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Hipertiroidismo post-operatorio ou enfermidade 
de Zondek creada por tiroidectomia total ? 


Dr. Alipio Pernet 


Médico Operador do Servigo do Pronto Socorro 
Assistente do Hospital Santa Izabel, Salvador, Baia 


(Continuagao ) 


Realizando a critica de assuntos que tais, o mestre platino 
refere sua impressao de que os adeptos do metabolismo conhecem 
mal a psicologia do doente de Bocio téxico e entéo pergunta — 
crém acaso que este pode ser manejado como um animalzinho de 
laboratério? e conclue — o médico confia no metabolismo para 
arriscar a vida alheia renuncia um pouco a sua miss4o a entregar 
a outro, isento de responsabilidade, a sua prépria, jA que sé a 
éle incumbe a indicagéo médico-cirirgica. Renunciamento em 
favor de terceiro eis ai o mal que carcome a medicina atual. 

Visando esteiar-nos em autoridades outras para subsidiar o 
que vimos afirmando em relagéo ao metabolismo nos socorrere- 
mos da opinido de Labbé e Dreyfus que nao crém serem absolu- 
tamente as perturbacdes metabolicas participantes na doenca de 
Basedow, exclusivamente, pertencendo de comum ao curso evolu- 
tivo da doencga de Parkinson, 0 que é possivel verificar nas obser- 
vagdes de Alajoanine, que nos impde de modo muito interessante 
a acreditar na origem mesoencefalica da doencga de Graves, onde 
as alteragdes metabolicas coincidem com o estado de desregra- 
mento dos centros vegetativos do diencefalo, com repercussdo 


* Veja nosso numero anterior (abril), pag. 237. 
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para o centro regulador do M.B., permitindo deste modo veri- 
ficar os diversos sintomas susceptivéis da confusd4o sébre a exis- 
téncia de uma afecc4o endocrinica ai existente. 


Bram, retomando o estudo da questéo, em 1933, mostrou a 
auséncia possivel de elevagdo do M.B., nao permitindo regeitar 
tal diagndéstico, contrariamente 4 opinido geral emitida durante 
muitos anos, para tanto relatando 220 casos de Bocio exoftalmico 
— tratados ou néo — nos quais faltavam a taxa elevada do M.B. 
e a existéncia de sindis clinicos evidentes. 

Dai sua conclus4o de que 0 Bocio exoftalmico nao é sino- 
nimo de hipertiroidia, podendo a sindrome basedowiana se ma- 
_nifestar sem que haja hiperexcitagdo manifesta da tireoide. Rea- 
firmando tal conclus4o, poder-se-a encontrar na leitura da medi- 
da metabolica da doente M.A.D., cuja observacao esta neste 
pequeno estudo, uma taxa metabolica de mais de 4% apenas, 
contrastando flagrantemente com o que era de esperar em face 
a todo cortejo acentuado de sintomas clinicos como express4o in- 
discutivel do seu Graves-Basedow. 

Para finalisar 0 ponto de vista que vimos expondo, continua- 
remos acordes com Epinger que diz “as medidas do M.B. na 
doenga de Basedow, como nas diversas hipertireoses fornecem 
resultados sujeitos a muitas flutuagdes inexplicaveis”. Rivoire, 
num 6timo trabalho sébre metabolismo de base, publicado em 
um numero da “Presse Medical”, téce uma judiciésa critica sobre 
seu valor e a confianc¢a que se tenta emprestar tantas vezes e faz 
entaéo uma revisdo, nem s6 sObre as imperfeicdes da técnica como 
inherentes a causas de érro do préprio método. 

Cita ainda como razdes a existéncia de fébre, leucemias, 
poliglobulia, que elevam a taxa metabolica na auséncia de qual- 
quer reagao da glandula tireoide, chamando a atencao para 0 
computo da cifra encontrada que sempre devera ser discutida com 
cuidado, nfo se devendo emprestar mais “que um valdr primi- 
tivo”. Para exemplificagéo bastara que se examine o que se de- 
nomina “valéres normais”: mais 10% e menos 10% indo até a 
mais 15%. 

Sabendo-se que é habitual encontrar cifras compreendidas 
entre mais 15 e mais 25% nas sindromes de Basedow, as mais 
francas, e as cifras de menos 10 e menos 20% nos casos de 
mixedema indiscutiveis, compreender-se-4 facilmente o valér do 
“teste” de vez que na clinica se recorre ao M.B. para elucida- 
diagnéstica dos casos duviddésos, frustos ou atenuados. 


Braun em seu livro sdbre Bocio Exoftalmico considera as 
modificacdes do M.B. de base como “um sintoma entre outros” 
¢ nao como “o sintoma”, incapaz de ofuscar o valér dos dados 
colhidos a luz da béa clinica. 

Hust e Hersberg no Monde Medical reportando-se a que a 
tireoide preside a‘ um bom numero do metabolismo, regula a in- 
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tensidade das combustdes organicas e deve responder 4s solicita- 
goes hormonais as mais variadas e adaptar a um equilibrio 
hormonal constantemente modificado, diz que a tireoide é a um 
tempo: — glandula de sobrecarga, glandula de descarga e sobre- 
tudo “glandula de equilibrio”, controlando 4 distancia as insta- 
bilidades endocrinicas satelites. Localmente certas tireoidias per- 
mitem verificar-se aumento de volume da glandula, em massa ou 
de um mdédo segmentar, se uma poli ou mono adenomatose (ex- 
pressao para Hust de hiperfoliculinemia) pode ser constatada, ha- 
vendo algumas vezes poucas manifestagdes locais cuja traducgdo 
vaso motora podera ser exterior ou interior. 


Finalmente, as perturbacdes do M.B. algumas vezes muito 
importantes parecem ligadas a desordens do sistema simpatico ou 
por éle exageradas, como nos demonstra a experiéncia clinica 
conhecida de todos os que se dedicam a este estudo particular- 
mente atraente e complexo. 


Conforme acredita Fongi, no hipertireoidismo produz-se hipo- 
colesterolemia que coincide com a quéda da taxa de lipideos 
totais que se encontra nesta doenga. 


INDICACAO E CONDUTA DO TRATAMENTO CIRURGICQ 


Nao se deve fundamentar esta indicagao nos dados do meta- 
bolismo basal, como também sdbre a gravidade que em momento 
dado aparega no quadro morbido, pois do contrario se pode es- 
perar um momento mais propicio para a intervengcao: modera¢ao 
da atividade dos centros reguladores e acumulo do glicogénio no 
figado, amparo do aparelho circulatério. Von Bergmann baseava 
mais a indicagéo na persisténcia da enfermidade que no fracasso 
dos varios modos de tratamento ou qualquer outra cousa, exce- 
tuados os casos muitos téxicos e aqueles em que a compressao 
traqueal assim exigia. Nos jovens é habito recorrer sempre a 
solugao de Lugol. Nas formas levissimas é de bom alvitre admi- 
nistrar pequenas doses de Luminal associadas a quinina e dieta 
hidrocarbonada ao lado de insulina. Aqui se ajusta o uso da 
vitamina A como um dos moderadores da fungdo tireoidea. 


Von Bergmann frisa bem o exemplo das transig6es da tireoide 
que, com facilidade expulsa sua incregado, e sua transmissao he- 
reditaria pode, em um individuo, se agravar momentaneamente 
acontecendo em pessdas relativamente sas com o sistema nervdso 
hiperexcitavel, e a D. de Graves plenamente desenvolvendo com 
Os seus graves perigos sobretudo por parte do aparelho circula- 
trio, talvez seja o exemplo mais frisante de patologia geral por 
isto que o estado se pode considerar dependente da regulagdo al- 
terada humoral, endocrinica, 0 mesmo que por mecanismo nerv6so. 
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Conduta.— O emprégo de operacéo em série é difundida 
pela escola americana de Boston nos graus severos de hipertiro- 
idismo, como um método valioso para reduzir a mortalidade e 
defender o sucesso. 

Assim também é exaltada a ligadura da artéria tiroidiana 
superior como um distinto processo operatoério, utilizavel como 
medida titil numa pequena e escolhida percentagem de pacientes 
com Bocio téxico e mesmo de grande valor em doentes com tireo- 
toxicose que se mostram incapazes de suportar a hemitireoidec- 
tomia direita. 


Lahey e Schwalm 1ecentemente publicaram a respeito do 
assunto a revisdo de uma série de 119 pacientes que sofreram 
“ligaduras de pdélo”, revelando este estudo que aproximadamente 
65% dos casos mostraram melhoria satisfatoria (aumento de 
péso, baixa do M.B., pulso muito regular e mais baixo, estado 
geral nado muito euforico) — permitindo desse modo que uma’ 
hemitireoidectomia pudesse ser realizada algum tempo apés. 

E’ habito desta escola acentuar a operacdo seriada, com in- 
tervalos de 6 semanas, assim baixando consideravelmente a mor- 
talidade operatéria, atendendo a justificativa de tal proceder a 
apreciacdo de varios fatores, especialmente a idade, duracdo da 
doenga, a severidade da intoxicagio, M.B. alto, debilidade e 
mudanca degenerativas, tudo naturalmente considerado na de- 
vida conta. 

- Um outro elemento que em certas circuntancias pode ser 
motivo de insucesso parcial é a dificuldade técnica criada pela 
compress4o e desvio traqueal, — presenca de prdlongamento in- 
tratoracicos (Bocios mergulhantes). 

Tem consideravel importancia a utilizagdao da solucdo de iodo 
— iodurado no pre-operatério e no intervalo da 1.* para a 2.* 
interven¢do, verificando-se um periodo de preparo necessario mais 
breve e menos dificuldades técnicas, devido talvez a u’a mais 
precoce e mais completa involucdo da glandula resultando uma 
convalescenca mais suave, como pode bem atestar. a respeitavel 
cifra de 19.500 casos operados na Lahey Clinic até setembro 
de 1940 com cérca de 0.73% de mortandade. 

Como medida de garantia ainda para um resultado perfeito 
na cirirgia do Bocio vale ainda acrescentar a estreita colabora- 
cao entre o cirurgiao, o internista e o anestesista para que assim 
se possa apurar mais ou menos perfeitamente a classificacdo do 
risco do paciente, consequentemente uma melhor preparacao e no 
post-operatério as complicacdes ficando mais inteligentemerte 
evitadas ao surgir, podendo ser mais facil e precocemente reco- 
nhecidas, recebendo desse modo um tratamento mais eficiente e 
mais cédo instituido. 

No particular vale frisada a orientacgdo interessante que se 
segue na clinica de Lahey onde cada examinador estima o risco 
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do futuro operando, chegando a classifica-los como Grau | — 
pom risco; Grau ll — um risco duvidoso; Grau III — risco pe- 
rigdso; Grau IV — um risco no qual a fatalidade resultara quasi 
certamente se a operacdo fér realizada. 

Além dos fatores habitualmente tomados em linha de conta, 
ja citados, acresce notar a verificagdo de manifestacdes psiquicas 
— “forma patetica” — cuja observagao Samuel Marshall refere 
ter encontrado 8 casos, acentuando a necessidade de seriar a in- 
tervencao pelo insucesso e mortalidade frequentes nestas situagdes. 


Entre as que podem fazer transitar de leves para graves 
riscos se mostram as infeccdes intercurrentes —- (apendicites, pie- 
lites, amidalites estreptococicas) — além das afeccdes da nutri- 
¢40, como o diabete, fatores que sé apds a resposta ao trata- 
mento clinico em meio hospitalar, permitirao agir com seguranca, 
indicando e realizando a operacao, permitindo que os pacientes 
cessem o repouso absoluto apés o 4.° dia, evitando desse modo 
outra classe de complicagao: — respiratérias e vasculares. 


PRE-OPERATORIO 


Contrariamente ao que se verifica no passado as estatisticas 
hodiernas referem uma fundamental diferenga nos resultados 
operatérios, nem sé nas clinicas estrangeiras como também na 


cirirgia nacional. 


Segundo autorizada opinido de Mariano de Andrade que 
fundamentado numa larga experiéncia e amparada também pela 
quota de sucesso de outros cirurgides se deve esta citada dife- 
renca a fatores diversos que podem ser resumidos no seguinte 
modo: especialisagao do trabalho médico, preparo operatério 
adequado, uso eficiente, oportuno e posologicamente exato de 
Lugol, além de melhor indicacéo em face dos miultiplos métodos 
operatérios aqui fundamentados na individualizacao, habilidade 
técnica e tatica do cirurgiao, meios de defesa preventiva em face 
aos acidentes habitualmente temidos, emprégo de ressecgées lar- 
gas e vigilancia experimentada das sequéncias operatérias; sa- 
bendo-se de sobejo que a exemplo das ocurréncias de mixedema 
ha hipertiroidismo monosintomatico, eletivo, 6 uma razdo a mais 
para que se tome em linha de conta “prevenir é melhor que 
remediar”. 

Thorek discute com certa raz4o e pela autoridade reconhe- 
cida que lhe assiste diz que a maior arma do preparo e da pre- 
ven¢ao de acidentes post-operatérios decorre do acerto, opor- 
tunidade do emprégo das solugdes de Lugol o que Marshall Da- 
vidson e Leon Aries chegaram a conclusdo contraditoria, referin- 
do mesmo que o emprégo de tal substéncia nao tem fundamento 
Cientifico, especialmente, nas tireoidectomias sub-totais. 
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Nos entretanto acreditamos no mais singelo raciocinio que 
si maior é a tireotoxicose em relagao diréta da massa secretora, 
capaz por isso mesmo de secreg¢do maior de tirotoxina, a ninguém 
seria permitido afirmar que um simples fragmento quasi diminuto 
de ylandula restante como no caso que linhas atraz apresentamos 
pudesse por si sé provocar fenomenos de hipertiroidismo post- 
operatério. 

De tudo que podemos compreender a respeito do assunto 
parece merecer maior importancia a qualidade do tecido dei- 
xado apés a operacdo por isso que nao se poderia tracar para- 
lelismo entre uma pequenina porgdo de tecido sao e uma volu- 
mosa parte de tecido adenomatoso nodular, posto que parece-nos 
que tao diferentes na sua extrutura e no seu poderio funcional 
fésse a secrecao emitida em quantidades iguais com a sua cons- 
tituigdo idéntica e consequentemente pudesse ter os mesmos efei- 
tos toxicos, dai resultando a diferenciagao fundamental no caso 
apresentado. 

Mais uma vez mostra-se ilustrativo 0 caso da doente que 
apresentamos, a qual conduziu através 0 seu post-operatério aci- 
dentado uma pequenina parcela de glandula capaz que foi de 
provocar sindrome mais grave que a observada em muitos casos 
de Graves-Basedow. 

A escola de Lahey acredita pelo contrario que a tiroxina pre- 
side a eclosao de tais acidentes, mas si 0 ataque é feito a fun- 
¢ao de reserva do glicogenio, manancial, futuro de hidratos de 
carbono, cujo empobrecimento responde como pivot em torno o 
qual gira a fisiopatologia da tireotoxicose post-interven¢ao, dai 0 
valor que se apresenta da medicacado glico-insulina como medida 
preventiva no estabelecimento dos acidentes que tratamos, por isso 
que, se tem sido sempre aceito possuir o figado entre muitas fun- 
¢6es, a antitoxica para outras toxicoses exogenas e endogenas, nao 
seria razoavel que se a nao tivesse inovocado pela sua falencia 
como n4o seria razoavel da incapacidade de atenuar os efeitos no- 
civos da tiroxina. Légico é pensar que muito mais ajustada seria 
no caso vertente a utilizagao especifica do principio anti-t6xico 
do figado, de acgéo muito mais eletiva, muito mais enérgica por 
isso que especifica na proteg¢éo mais direta da célula hepatica 
responsavel precipuamente pela protecao como barreiras opostas 
a intoxicagéo geral da economia org4nica. 

Em subsidio ao que haviamos pensado, autores como Heim 
atribuem 0 choque nestes pacientes a uma diminuigao da secre¢ao 
tireoidea ou seja ao choque hipotireoxémico de Bier e Roman, si- 
tuacgao que poderia com muita semelhanga favorecer o apareci- 
mento de condigd6es quasi analogas as que se apresentam na en- 
fermidade de Zondek. 

O prof. Kocher, naquela época, com a sua autoridade de 
mestre, j4 nos advertia quanto aos perigos e prejuizos advindos 
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do emprego do iodo administrado como rotina a todos os enfer- 
mos de Bocio, medida que em alguns casos origina perturbagdes 
anatomicas e funcionais chegando em face ao complexo sintoma- 
tico que constitue a sindrome de intoxicagao tiroidea especial — 
“iodo-basedow”. 


Chutro com a sua maestria excepcional expde a respeito sua 
opinido, acatando tao sabias advertencias, chegando a explica-las 
em face a opiniao contraria do mundo medico que, desde Plummer, 
se entusiasmou com o emprego do iodo no pre-operatorio de Gra- 
ves, dizendo: “Kocher atuava em uma regiao castigada pelo Bo- 
cio endémico, onde poucos habitantes escapavam as suas conse- 
quencias, muitos dos quais eram insuspeitadamente tambem porta- 
dores de adenomas fetais e fibro-adenomas, intolerantes a qual- 
quer medicacao iodada”. 


Esta mesma prudencia a escola Clinica Americana vem reco- 
mendando, apesar de naquele pais predominarem formas coloide 
e parenquimatosas (favoraveis ao iodo) e afastado o perigo de sa- 
turagdo é temivel ali a disfungdo glandular secundaria. 


Nos tuméres congenitos, mésmo sem manifestagdes toxicas o 
iodo exagera anormalmente a atividade da celula embrionaria em- 
quanto que aumenta o calibre e 0 numero dos vasos sanguineos e 
do tumor, formando-se no interior do parenquima fécos de amo- 
lecimentos que alternam com sufusdes hemorragicas intracapsu- 
lares. 

Em qualquer situacdo cirurgica é de valor o preparo moral do 
enfermo, sendo que no particular do Bocio, torna-se de valor ines- 
timavel, condigao necessaria de sucesso a serenidade do espirito e 
a tranquilidade do sistema nervoso. 


Ao utilizar 0 iodo deve-se evitar a saturacdo e o iodismo, dan- 
do preferencia a produtos simples que, em contato com os liqui- 
dos organicos ponha em liberdade o iodo nascente, que se con- 
segue com iodeto de potassio e tratamento, de iodo (soluc¢do de 
Lugol) —ale5%. 

Caso interessante para ser considerado é o pre-operatorio 
dos Bocios coloides — moles ou consistentes, apreciando-se um 
comportamento distinto no resultado da iodoterapia. 


Nas primeiras formas o resultado é rapido e eficaz, consi- 
derando a diminuigao do tamanho com a suavizacdo dos sinais 
toxicos adquirindo apés certo tempo os carateres de Bocio pa- 
renquimatoso. Necessitando certo tempo para que se dé a esta- 
bilizagdo do processo é preciso nado operar logo, pois que o re- 
manescente que parece suficiente no ato da tireoidectomia nao 
suprira de modo nenhum a fungdo, surgindo entéo os fenomenos 
contraditérios de caréncia e hipertireoidia. 


O que se passa com os Bocios coloides consistentes é de 
certo modo diferente: pelo volume e hipertireose créam duas sin- 
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dromes — de compressdo e intoxicagao — sendo aqui possivel 
a “basedowficagao” como expressdo muito geral. 

Aqui pode pouco o iodo sobre as lesdes morfologicas, sa- 
bendo-se que o seu interior esta dividido em lojas com parédes es- 
pessas, esclerosadas, cartilaginosas, calcareas com saubstancia co- 
loide amolecida, nao retrocedendo nenhuma destas lesdes, apenas 
amolecendo umas e endurecendo outras. 

Chutro propde uso descontinuo do iodo, aconselhando a sus- 
pende-lo uma semana antes da operagao, fazendo assim cessar a 
peri-estrumite recente que desencadeia. 

Tem uma importancia fundamental e um interesse muito 
grande o fator climatico pela influencia que exerce sobre 0 estado 
geral e especialmente sobre o sistema nervoso do hipertiroideo 
que se vai submeter a estrumectomia. Ha um grande numero de 
medicos e cirurgides que nega tal influencia, porém bem que o sa- 
bemos nao ser 0 mesmo operar um doente com as rajadas umidas 
do inverno e o aquecimento tantas vezes insuportavel dos calidos 
dias de verdo tropical. O indice higrometrico alterado e a baixa 
barométrica acentuada desenvolvem modificagdes inegaveis sobre 
o equilibrio nervoso instavel do hipertireoideo, condicionando a 
do sistema venoso periférico, perturbadora indubita- 
velmente da circulagdo geral, sobretudo dos membros. O grande 
Chutro preferia em sua visdo esclarecida e pelo seu tirocinio cheio 
de experiencia postergar uma intervencdo do porte da tiroidecto- 
mia a realiza-la em mas condicdes atmosféricas. 

Um outro fator que tambem entra em linha de conta para 
ser computado no prazo do pre-operatério, em se tratando de 
mulheres é o “periodo menstrual” — devendo-se esperar que este 
haja transcurrido que executar na sua proximidade, ou como te- 
mos visto, em plena fase catamenial. 


ANESTESIA 


Neste particular cada cirurgiao opta pelo meio mais comodo e 
intercede em favor de determinado processo em que faz repousar 
sua experiencia maior. Incontestavelmente é aceito o método de 
infiltragdo loco-regional como o melhor e que mais vantagens traz 
no particular, especialmente se precedido momentos antes de um 
anestesico de base, seja pelo “Scophedal” ou pelo “cloridrato de 
morfina”, com que se substrai o psiquismo tao exaltado em pa- 
~ cientes que tais. Durante todo o curso da intervencao se pode 
controlar as sensacgdes percebidas pelo doente, especialmente no 
momento critico da ligadura dos polos inferiores, quando se po- 
de fazer o operando pronunciar palavras como America ou Aus- 
tralia, percebendo assim, sem dificuldade, a integridade do la- 
ringeo inferior, passivel de ser comprometido nas referidas liga- 
duras. 
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POSICAO 


A melhor é a horizontal, mantendo-se 0 pescogo elevado por 
um pequeno rélo, ficando sob as espaduas um travesseiro de 
pouca altura, colocando-se a cabeceira da mesa em ligeira sus- 
pensd4o que visa facilitar as manobras no curso da intervencdo. 


TECNICA 


Ja foi descrita quando nos referimos 4 execucdo do caso que 
nos serve de motivo aos comentarios inseridos nestas linhas. 


POST-OPERATORIO 


Acidentes imediatos ds tireoidectomias. 1) Hipertireoidismo 
Ja discutimos; 2) Hipoparatireoidismo. A exemplo do que linhas 
atraz referimos em capitulo consagrado ao hipertireoidismo post- 
operatorio, acontece surgir com frequencia a tetania como con- 
sequéncia da tireoidectomia. Os aperfeigoamentos e os rigores da 
execucao técnica, 0 conhecimento perfeito da anatomia da regiao 
e uma visdo experimentada e afeita a intervengdes da natureza 
da estrumectomia, explicam a diminuigéo da frequencia da teta- 
nia como complicagao imediata. No entretanto-mesmo que se 
nao tenha inadvertidamente, mais geralmente pelo desprezo as 
razdes ha pouco apontadas, extirpada uma ou mais paratireoides 
sds, € pouco mais ou menos frequente observar formas frustas 
de hipoparatiroidismo que podem sobrevir apés um longo pe- 
tiodo de latencia, ocasionando até acidentes mortais. 

Welti com a sua enorme experiencia relatou no 42.° Congres- 
so de Cirurgia de Paris, ao estudar as diversas teorias patogeni- 
cas propostas, a questao da hipocalcemia como a modificagao bio- 
légica mais carateristica que Ihe pareceu ser mais um efeito que 
uma causa da tetania, pelo que foi capaz de explicar o apareci- 
mento de crises até convulsivas, ficando porém a origem dos aci- 
dentes toxicos ainda obscura. Fez ele a distincao clinica do as- 
sunto em duas formas — agudas e cronicas. A primeira inician- 
do-se nos primeiros dias com sensagdo de angustia, mal-estar, agi- 
tagdes, seguidas de contraturas, um conjunto afinal- revelando a 
grande intoxicagéo numa evolucdo variavel, entrecortada de com- 
Plicagdes pulmonares, sobretudo. As formas cronicas consecuti- 
vas Ou nao as agudas se caraterisando por acessos de contratu- 
ras a intervalos mais ou menos espacados com reagdes diferentes 
Na sua acentuagao. 

Nos intervalos, apenas o sinal de Chvostek, o exame eletri- 
co € a dosagem do calcio permitiram descobrir a existencia da 
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leséo, cujo dado de certeza tao depressa é revelado pelo apare- 
cimento de perturbacgoes troficas importantes da pele, faneros, e, 
em geral, de todos os derivados ectodermicos. 

No cronicidade apresenta uma rebeldia toda particular a te- 
rapeutica, que na forma aguda consiste essencialmente na admi- 
nistragado de calcio em fortes doses e na administracao parenteral, 
fragmentada de parathormone de Collip, sendo reservado para 
a cronica a helioterapia e a vitamina D. 

Muito importantes sao os trabalhos de Block-Saniton e Zg- 
don sobre os dados originais na cirugia da tireoide. Insistem so- 
bre os riscos de recidivas das operacgées classicas para Bocio 
simples, em razao da frequencia de lesdes adenomatosas difusas 
e das lesdes histologicamente no limite da malignidade. Dai a 
necessidade da intervengao larga. 

Friza a importancia da glicose nos acidentes toxicos do 
post-operatorio. 

Blandin e Saulié assinalam as perturbagdes do ritmo cardiaco 
nos basedowianos, mostrando a gravidade de todo diferente de 
suas modificagdes segundo que se acompanhem ou nao de mani- 
festagdes perifericas de insuficiencia cardiaca. Assinalam a tireoi- 
dectomia sub-total em um tempo como metodo de escolha. 

Os estudos do poder antitireoidiano realizados com a vitamina 
A por Fellinger demonstram que esta substancia parece possuir uma 
acao neutralizante sobre a tiroxina. 

Para Lian e Donzelot — a insuficiencia cardiaca nao somente 
nao constitue uma contraindicagao para a intervengao mas é até 
por causa dela que se deve operar. A intervencgdo é indicada nao 
somente em todos os casos em que os acidentes cardiacos depen- 
dem da hipertiroidia mas igualmente naqueles onde existe uma 
afeccao cardio-vascular, que contribua com a hipertireoidia para 
provocar a arritmia congénita ou a insuficiéncia cardiaca; nestes 
casos a intervengao tem uma dupla agéo: — supressdo dos efei- 
tos toxicos e diminuigaéo do M. B. e por isso das necessidades cir- 
culatorias. 


RESULTADO 


Recidivas e complicagdes. — Sem que nos reportemos aque- 
les cirurgides tao radicais que levam a ressegao tao longe a ponto 
de condicionar quadros patentes de sindromes estrumipriva, de- 
sejamos fazer algumas consideragdes sobre as recidivas e compli- 
cagdes surgidas depois das estrumectomias, seja em periodo pro- 
ximo ou tardio. ' 

Ao estudar este capitulo tem-se a nog4o de um conceito mui- 
to seguro. N&o é somente a quantidade da glandula a regulad6ra 
do estado hipertiroideo, intervindo tambem as sinergias e as per- 
turbagdes organicas, vasculares, nervosas da regido, imutaveis pe- 
los medicamentos como as vezes pela propria interven¢ao. 
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Em primeiro plano é necessario afastar os “resultados insufi- 
cientes” da operacao, que decorrem das dificuldades tantas vezes 
insuperaveis apresentadas pelo caso, a depender nem sé das for- 
macgdes aberrantes como principalmente de tratamento intempes- 
tivos, perturbadores de uma correta execuc¢ao técriica, v. g. o ra- 
dio, ndo sendo por isso considerados recidivados os doentes nes- 
tas situagdes. 

Deve-se, consequentemente entender-se pelo termo “recidiva” 
0 reaparecimento ou reproducdo de um ou de todos os sinais de 
hipertireoidismo, depois de um periodo mais ou menos longo 
da época da operacao. Frequentemente isto decorre da pouca expe- 
riencia e timidés do cirurgiao, que assim abandona por temor a 
enuclea¢gdo total e necessaria dos lobos muitos aderentes, permitin- 
do desse modo que permanegam fragmentos de glandula doente, 
fontes de novas formacgdes tumorais futuras ou quando menos de 
secrecao tireoidiana anormal, exaltadora da fenomenologia to- 
xica carateristica. 

Atribuiu-se durante largo tempo que a falta de sec¢ao 
dos filetes simpatico existentes no polo superior fésse a causa 
principal destes disturbios, fundamentos da recidiva. Alguns au- 
tores chegaram a acreditar num valor maior das remisecgdes que 
na propria ligadura isolada da tireoidiana superior, ou da arteria 
inferior, 0 que hodiernamente acreditamos porém ter sua razdo 
de ser, encarando o grande papel que representa o sistema sim- 
patico no evolver da complexa sindrome de Graves. Sem ad- 
mitirmos com exclusividade ,acreditamos nds que a ligadura iso- 
lada s6 tenha um valor representativo, importante quando a sua 
execucao tenha sido larga, alta, massi¢a, o que vale dizer com- 
preende amplamente os filetes simpaticos, responsaveis pela nu- 
trigéo da glandula mesma, gracas ao papel irrefutavel que exer- 
cem na contracgdo arterial. Pretendemos, alias no particular, rea- 
lizar experiencias in anima nobile para chegarmos a verdadeira 
concluséo do resultado que se podera obter realizando tao so- 
mente uma simpaticectomia peri-arterial, sem a ligadura que vem 
sendo proposta e executada por grande numero de cirurgides. 

Pelo estudo que ja temos feito da rica e complexa inervagao 
da tireoide nos sentimos mais ou menos seguros dos resultados 
que poderemos obter, aspirando que os casos se nos apresentem 
para que possamos executar e observar os efeitos nos casos se- 
lecionados para este objetivo. 

Um outro aspéto muito interessante é a da qualidade do ma- 
terial ressecado: nem todos os cirurgides sabem que num mesmo 
tumor da tireoide existem porcdes mais ativas, “nucleos ferteis”, 
localizados geralmente na profundidade da glandula, em sua face 
posterior, forcando assim o operador a ir busca-los, proximos tan- 
tas vezes das paratireoides, por isso que, se ficarem retidos se- 
rao causa certa de uma rapida e forte recidiva, como tanto acon- 
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tece com a lingueta posterior, que, numa segunda intervencdo 
se encontra com o volume duplo da que normalmente apresenta 
num lobo normal da glandula. 


Entre. as complicagées se pode inserir a extirpa¢ao indevida 
das paratireoides, criando o quadro da Tetania, — a paralisia 
do hemilaringe pela seccado inadvertida do recurrente — a res- 
secca4o completa total da tireoide, condicionando a caquexia es- 
trumipriva, — e a reprodugao de um Bocio com carateristicas 
francas de malignidade quando se extirpa insuficientemente um 
adenoma em vias de transformagao como acontece na vizinhanga 
da menopausa. Entre as complicagdes da ferida operatoria, afas- 
tadas as hemorragias violentas ou insidiosas que quasi sempre le- 
vam a formacgao de hematomas que vém a comprimir o medias- 
tino criando sindromes asfixicas, é necessario considerar a for- 
magao de “fungus”. O mecanismo como nos explica CHUTRO é 
o seguinte: Os labios da glandula suturados, se abrem por pres- 
s4o do hematoma, por fragilidade do tecido ou reabsor¢gao ime- 
diata dos fios ou mesmo por infiltragdo atenuada, aderindo-se in- 
timamente aos orgaos que a rodeam, provindo-se rapidamente de 
vasos que ajudam entao a glandula a proliferar como “fungus”, 
multiplicando as celulas epiteliais a semelhanca de certos tumo- 
res mixtos juvenis, que, Ou retrocedem ou assumem carateristicas 
aberrantes, aspétos de malignidade indisfargavel. 


As recidivas post-operatorias sao de duas ordens: tumorais 
e funcionais, aparecendo em alguns doentes isoladas e em outros 
associados. 


A recidiva funcional € fenomeno mais complexo que a repro- 
dug4o tumoral, surgindo com ou sem Bocio concomitante, repro- 
duzindo total ou parcialmente os sinais da hipertireose primitiva 
ou modificando as existentes. 


Ha momentos em que reaparecem alguns dos sinais nervosos, 
vasculares ou sinergicos do hipertireoidismo primitivo, 0 que cons- 
titue a recidiva parcial. E’ necessario ressaltar neste particular, 
um dos tipos mais graves de recidivas e sobre o qual alias ja 
tivemos de inicio oportunidade de nos referir quando comentamos 
e refletimos sobre o nosso caso: “hipertireoidismo com insuficien- 
cia tireoidiana apds tireoidectomia total”. 

Figurando algumas vezes entre as complicagdes decorrentes 
do tratamento cirurgico muito radical dos Bocios, esta forma de 
hipertireoidismo, ou como quer Chutro “recidiva-complicacgao” — 
‘se realiza tanto mais facilmente quanto mais inflamados se encon- 
tram o parenquima e a capsula, no momento da operagao. 

Em determinadas circunstancias os restos do canal tireoglos- 
so sao Capazes de originar Bocios com fenomenologia muito to- 
xica, reproduzindo ou ultrapassando a fisionomia clinica do caso 
antes da interven¢do, tornando necessarias trés a quatro ressecgdes 
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para que se consiga deter ou extirpar completamente estes nucleos 
ferteis e latentes que o foram durante tanto tempo. 

A relagaéo de malignidade preexistente do adenoma tireoi- 
diano é discutida ainda, bem com o diagnéstico clinico, repor- 
tando-se aos perigos da degeneracao neoplasica do lobo tireoide 
aberrante lateral. 

O auxilio cirurgico precoce combinado com a roentgeratera- 
pia por F. Lahey e o metodo da extirpagdo radical de um ou am- 
bos os lobos da tireoide em conjunto com o esterno-cleido-mastoi- 
deo e a jugular interna, condicionam a sobrevida do doente em 
cinco anos apés o emprego de tais tratamentos. 


SUMARIO: 


O A. a proposito de trés casos de diferentes variedades de Bocio, com 


_ localisagao, sintomas, terminagao e acidentes diversos, téce comentarios ar- 


guindo em claro raciocinio a etiopatogenia sobre a creacao possivel de uma 
“Enfermidade de Zondeck artificial”, como express4o contraria ao hiper- 
tireoidismo post-operatorio. 


Descreve as observacdes acentuando reflexGes muito interessantes sem 
0 mecanismo hiper € hipo-toxicos no quadro post-operatorio, com uma visdo 
pessoal, fundamentada na clinica e do “idioma complexo do morbo”. 

Discute depois cada assunto de per si, louvando-se em opinides abali- 
sadas, estrangeiras e nacionais, especialmente sobre a questaéo do Metabo- 
lismo de Base que compara ao valor dos sinais clinicos, acentuando as opi- 
nides das escolas Argentina, Americana e Européa. 

Descreve minuciédsamente a técnica, resalta uma classificacao etiopato- 
génica a seu ver concisa e real, terminando pelo papel do sistema nervéso 
vegetativo e glandular em face as condicées de reatividade individual. Fina- 
lisa apresentando a orientacdo do preoperatorio e a acao nos acidentes do 
post-operatorio seguido de farta bibliografia consultada. 


SUMMARY: 


The A., about three cases of differents varieties of Goiter, with locali- 
sation, symptoms, conclusion and numerous accidents, makes a description 
asking the etiology and pathogeny concerning the possible creation of a 
“Artificial Zondeck’s diseasis”, like contrary opinion of post-operatives hiper- 
thyreoidism commonly observated. 

He describes observations, announcing very interesting reflections about 
the development of hypo and hyperthyreiodism hypo and hyper toxic situa- 
tions, based especially in clinical practice, translated in the “hard and 
difficult diseasis idiom”. 

He studes afterwards the questions about Basal Metabolism which he 
compares to the clinics signs, including medical opinions of Argentine, 
Yankee and European schools. 

The A. also describes extensivily technic, etiopathogenic classification, 
and at least the chief paper of nervous vegetative system and endocrinic 
glands in side of individual reactivity. In the end, he presents the pre 
Operative way and gives measures on post operative treatment regarding, 
avoiding and treating accidents and he concludes with a large bibliography. 
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RESUME: 


L’Auteur, sur le sujet de trois observations de differentes varietés du 
Goitre, avec localisation, sintémes, terminations et acidentes variées, il 
fait beuacoup d’interrogations dans une claire raciocine, sur la possible 
creation artificiel de la “sindrome ou Enfermité de Zondeck” comme ex- 
pression clinique contraire a le hyperthireoidisme pos-operatoire. 

Il donne la description de trois cas, ferment conclusions et reflexions 
sur l’interessante mecanisme hypo et hypertoxique, dans le cadre post-ope- 
ratoire, avec une vision claire, personnel et bien fondé sur la “dificile lan- 
guage de la enfermité”. 

If propose leurs opinions sur la rate du Metabolisme Basal, que il fait 
la comparaison avec le valeur indeniable de les signaux clinique, se re- 
portant a les opinions de les Ecoles Argentine, Americaine, et de |’Europe. 
Il aussi donne la description minutieuse, de la tecnique avec mention especial 
sur la classification etiopathogenique qui pour il-méme est beaucoup cer- 
taine, trés veritable, et, finalment parle au sujet et sur le rdle de les syste- 
mes nerveuse vegetative et glandulaire particulierment basée sur la reacti- 
vité individual. 

_ Hl ferme le travail presentent l’orientation de le pré-operatoire et 
le mesures proposées contre Il’accident du post-dperatoire et finalment 
une vaste bibliografie. 
Enderego: Rua Jurupari, 8 - Ap. 101 - Rio 
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ANAIS PAULISTAS DE MepICcINA E CIRURGIA 


A alergia na tuberculose 


Drs, A. Sayéo Lobato e Herminio Galhanone 
Médicos em Taubaté 


E’ admiravel o conceito de Darier colocando a alergia como 
a pedra fundamental da vida — “L’allergie c’est la vie’, querendo 
introduzir 0 fenomeno alergico como um dos fatores impulsiona- 
dores na maquina do ser vivo. 


Inicialmente restrito, o dominio da alergia as urticarias e cho- 
ques anafilaticos, vai-se estendendo com grande facilidade em to- 
dos os setores da medicina, pois, seus conceitos e principios satis- 
fazem os espiritos incansaveis de pesquizadores e cientistas. 


Acreditamos que a Alergia tera um relevante papel na expli- 
cacao de muitas doencas infecciosas, e dentre elas se destacando a 
Tuberculose. 

Porque queremos responsabilisar a Alergia como um dos 
fatores no decorrer de uma infec¢ao? 

Deixamos a parte a brilhante demonstragao do Prof. Paulo 
Seabra no livro de Helion Povoa — Alergia Patologica e Clinica — 
na qual salienta as perturbagdes coloidoclasicas no choque anafi- 
latico, onde os germens podem ser a causa da formac¢4o dos flécos 
ultramicroscopicos desencadeadores do desequilibrio coloidocla- 
sico, por ser doutrina ja amplaimente descrita por aquele autor, 
para expor as nossas observacgdes e experiencias feitas a respeito 
da influéncia da Alergia nas infeccdes. 

Antes de expér as nossas experiencias, merece ser citada uma 
observagdo que tivemos oportunidade de efetuar na vida militante 
de Laboratorista, cuja explicacaéo esta patente na demonstracdo 
da influencia da Alergia nos estados infecciosos. 

Em 1940 tivemos ocasid4o de proceder uma Hemocultura 
em um dos nossos Clientes do qual isolamos a Eberthella Typhi, 

‘confirmando assim o diagnostico Clinico. Em 1941, cerca de 
um ano passado, novamente o nosso cliente apresentou novos 
sintomas que induziram os‘Clinicos a pensar em uma infeccdo 
Tifica. Fizemos uma Hemocultura no terceiro dia de febre e 
neste mesmo dia procedemos a retirada do. sangue para uma séro 
reacao de Widal. Isolamos na Hemocultura o bacilo Tifico e a 
reacao de Widal foi francamente positiva. A evolugao da doenca 
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foi rapida e benigna. Pela anamnese verificamos que a recaida 
Tifica fora precedida de forte urticaria a qual sémente cedeu no 
nono dia da febre. Em 1942, novo surto Tifico apresentou-se 
e nova Hemocultura e Reacdéo de Widal deram os mesmos resul- 
tados positivos. Verificamos mais uma vez que a recidiva fora 
precedida de uma urticaria gigante. 

Pelos dados de Laboratorio realmente havia razées para 
que a reacdo de Widal fosse, no terceiro dia, positiva na segunda 
vez, pois ha menos de um ano o paciente havia sido infectado, 
havendo portanto aglutininas circulantes no sangue. 

Vemos nesta observacao a Alergia formando um ambiente 
propicio ao desenvolvimento da bacteria, fazendo com que a 
imunidade existente (reagao de Widal positiva) fosse insuficiente 
para conter o desenvolvimento do germem. 


A ALERGIA NA TUBERCULOSE 


N&o queremos negar a responsabilidade do bacilo de Koch 
como fator da tuberculose, pois sem o Mycobacterium tuber- 
culosis, nao ha tuberculose. 

Iremos unicamente procurar verificar em que ocasiao opor- 
tuna este germen se desenvolve, localisando e provocando todos 
os sintomas Clinicos de Tuberculose. 

Tivemos ocasido de verificar a presenca deste bacilo em 
abcessos pulmonares, com vomicas e logo apéz o restabelecimento 
deste quadro clinico o paciente entrar em franca convalescenca, 
sem nunca mais apresentar bacilos nos escarros. Muitos outros 
casos poderiamos apresentar se a literatura medica nao estivesse 
repleta deles. 

O portador de bacilos de Koch, portanto, ndo é um tuberculoso 
evolutivo. 

Em que condig6es este agente infeccioso entra em acdo? 

Sera a Alergia o fator preparatorio do terreno somatico 
para o desenvolvimento do bacilo da tuberculose? 

E’ isso que iremos procurar demonstrar. 

A Alergia é transmissivel ou por hereditariedade ou por 
meio do Séro sanguineo —- Prova de Praustz-Kustner —, por 
este processo consegue-se transmitir 0 estado alergico de um in- 
dividuo para outro nao alergico, que recebe o séro do Alergico. 


Se é a Alergia um dos fatores preparatorios do terreno para 
o desenvolvimento do bacilo de Koch; se o sdro sanguineo trans- 
mite o estado Alergico a outrem, nada mais racional do que retirar 
0 sangue de tuberculosos em varios periodos e evolugao da 
doenga, injetar em cobaias j4 infectadas ou nao infectadas de 
tuberculose, e observar as reacgdes. A cobaia é otimo receptor 
da Alergia Humana. Se é a Alergia o fator preparatorio do 
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desenvolvimento do bacilo tuberculoso, as cobaias que receberam 
o sdéro sanguineo de tuberculosos, devem morrer primeiro do que 
as que nao receberam este sdro. Pela tabela anexa verificamos 
que: 

Todas as cobaias que receberam séro de tuberculosos, em di- 
ferentes periodos, morriam primeiro do que as que recebiam séro 
de individuos nao tuberculosos, e nao alergicos, sdro fisiologico, 
bem como as testemunhas. Verificamos que quanto mais agudo 
era o caso clinico do doador tuberculoso mais depressa morria 
a cobaia, isto querendo provar que no inicio da enfermidade o 
desequilibrio Alergico é maior. 

7 Se a Tuberculose fosse unicamente responsabilisada pela 
: presenca do bacilo de Koch no organismo todas as cobaias mor- 
reriam num praso aproximado. 

Se os séros de tuberculosos convalescentes fossem curativos, 
as cobaias que os recebiam seriam salvas, fato que nao veri- 
ficamos. 

Todos os séros de tuberculosos, por nés examinados, apre- 
sentavam um bom titulo de fixagao de complemento para o ba- 
cilo de Koch. Geralmente o poder imunisante dos séros acom- 
panha a curva de fixagao de Complemento; ora na tuberculose, 
nao verificamos isto, pelo contrario, os séros de Tuberculosos sao 
exacerbantes para tuberculosos. 

Na Alergia é o pulmao um dos primeiros orga4os atacados no 
choque, as dispneas sao bem conhecidas e anotadas no choque 
anafilatico, portanto, é logico que sendo o pulm4o o org4o pre- 
ferencial para as demonstragées internas em um choque alergico, 
seja nele 0 campo melhor preparado para'o desenvolvimento do 
bacilo de Koch; realmente é nele que vemos a maioria das loca- 


lisacgées. 
F , O exato mecanismo da alergia é ainda desconhecido. Uma 
\ substancia quasi identica 4 Histamina, a substancia H de Lewis, foi 


responsabilisada pelos choques anafilaticos. 

A Alergia é, portanto, uma ciencia nova onde tudo é possivel, 
que. bem estudada, vira dar explicagdes a muitos fatos, até 
entao ignorados ou erroneamente atribuidos a fatores diversos. 


RESUMO 


¢ Os A. A. fazem uma serie de experiéncias nas quais provam que a 
: Alergia tem um relevante papel no decorrer das infeccdées. e 
Estudam na Tuberculose o fator Alergico e verificam que o Séro de 
Tuberculosos é exacerbante para cobaias infectadas pelo bacilo de Koch. 
“) Responsabilisam a Alergia como fator preparatorio do terreno somatico 
para o desenvolvimento de certas bacterias. 


(Trabalho feito Secgio de Pesquisas Clinicas do 
“Instituto Quimico Bacteriologico’’ em Taubate). 


3 
\ 
d 
. B 

A 

la 

el 

di 

Ce 

bi 

di 

pl 

ro 
cl 

) 

H 
bi Es 
26) 


ANAIS PAULISTAS DE MepDICINA E CIRURGIA 345 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 9 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. A. Dacio Franco do Amaral 


Notas sébre a ac&o antimalarica 
de algumas substancias. V. Alca- 
Wbides da peroba — Prof. Samuel 
B. Pessoa e Dra. Helena Possolo 
— Atribuem a casca de peroba 
(Aspidosperma polyneuron Muell. 
Arg.) tanto no Brasil, como em 
outras regides da América do Sul, 
propriedades terapéuticas na ma- 
laria. 

Usando o método de Roehl e 
empregando canarios experimental- 
mente infectados com “Plasmo- 
dium cathemerium”, os AA. verifi- 
caram que: 

a) A-aspidospermina e a que- 
brachimina, alcaléides extraidos 
da peroba, nfo apresentam acao 
plasmodicida; 

b) Os alcaléides totais da pe- 
roba, extraidos quer com o acido 
cloridrico, quem com a_ solucao 


sulfirica nao revelaram anti- 
malarica; 

c) Os alcaldides totais dessa 
planta extraidos segundo a técnica 
de Floriani, modificada, também 
se revelaram sem ac4o anti-ma- 
larica. Fracd6es obtidas, contendo 
fortes proporcdes de hipoquebra- 
chimina e de aspidospermicina, 
mostraram-se isentas de ac4o plas- 
modicida; 

d) Finalmente, o extrato total 
de casca de peroba também mos- 
trou plasmodicida nula. 


Comentarios: — O sr. presi- 
dente agradeceu a apresentacao 
do trabalho, considerando-o mais 
uma das belas contribuigées que, 
o prof. Pesséa e colaboradores 
vém dando 4 Secc&o, no sentido 
de encontrar uma droga capaz de 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA | 


flené 


ESCRITORIO EM S, PAULO — TEL. 4-6462 


Hormoplacentino 


12 ampolas de 1 c. c. 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substdncias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentarios. 


Estimulante da hay geral, determina quando injetado, um consideravel au- 
mento do leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagdes da menopausa. 
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substituir a quinina no tratamento 
da malaria, em vista das dificul- 
dades econédmicas que representa 
a aquisi¢aéo da quinina como me- 
dicamento e ainda levando em 
consideracao o alto indice de ma- 
laria em nosso meio. Infelizmente, 
as suas experiéncias exhaustivas 
e tao concienciosas e cientifica- 
mente feitas, nado deram ainda um 
resultado favoravel, mas assim 
mesmo elas tém o mérito de nos 
permitir conhecer a composicao 
destas drogas e principalmente de 
verificar a sua ineficacia no trata- 
mento da malaria, o que também 
é de grande valor, pois vem des- 
truir certos conceitos errdneos que 
correm entre os habitantes de nos- 
sas zonas rurais. 


Sébre o encontro de mais sete 
casos de moléstia de Chagas no 
Municipio de Itaporanga, Estado 
de Séo Paulo — Prof. Samuel B. 
Pessoa, Drs. F. Oliveira Lima e i. 
Alves dos Santos — Os AA. re- 
latam mais sete casos de molés- 
tia de Chagas no Municipio de 
Itaporanga, Estado de Sao Paulo. 
Quatro observacées eram da for- 
ma aguda, todos éles apresentan- 
do o complexo oftalmoganglionar 
(sinal de Romajia ou de Chagas- 
Romafia). Dois demonstraram o 
T. cruzi por meio de gota espessa 
de sangue e em todos os quatro 
0 xenodiagndstico foi positivo. 
Trés casos eram da forma cré- 
nica e todos éles apresentavain 
historia clinica de moléstia de 
Chagas. O exame de sangue usan- 
do o processo da gota espessa 
em todos foi negativo, porém o 
xenodiagnostico sempre se mos- 
trou positivo. 

Os AA. chamam novamente a 
atencao sObre a importancia desta 
parasitose no Estado de S. Paulo. 


Comentarios: — Dr. Gastéo Ro- 
senfeld: Quero somente elogiar o 
trabalho que acaba de ser apre- 
sentado e que reune tantos casos 
de moléstias de Chagas, e tam- 
bém, fazer uma critica a certos 
autores, que desmerecem o sinal 
de Romajia, pois, trata-se de um 
sinal muito util e presente aa 


30) 


maioria dos casos, tanto que de- 
pois de sua descoberta, foi com » 
seu auxilio, que se suspeitou e se 
descobriu uma infinidade de casos 
novos. Quanto ao problema so- 
cial representado pelo mal de Cha- 
gas, a minha impressao é que se 
trata de um problema dos mais 
sérios para 0 nosso meio. Tenho 
mesmo a impresséo de que, de- 
pois da malaria, seria o segundo 
problema sanitario de nosso Es- 
tado e, como a terapéutica é ain- 
da nula, o problema é ainda mais 
grave. 


Dr. Costa Filho: Quero encare- 
cer 0 quanto ofdr. Oliveira Lima 
€ colabodadorés se esforcaram, 
para estudar um assunto que é de 
sumo interésse para todos nds. 
Estas pesquisas, os autores do 
presente trabalho e_ realizaram, 
quando estavam estudando um 
problema que nao era éste, pois 
se dedicavam 4a profilaxia da ma- 
laria e, se assim o fizeram, foi 
porque éles depararam com éstes 
casos. Aos que trabalham no ser- 
vig¢o de malaria, frequentemente 
se oferece uma oportunidade como 
esta, para serem realizados estu- 
dos interessantes, mds muitas ve- 
zes estamos impossibilitados de 
fazé-lo, por falta aboluta de mate- 
rial. O servico de malaria ‘esta 
entretanto provido de carros sa- 
nitarios com béas acomodagoes e 
laboratoério anexo, que pode ser 
perfeitamente utilizado para pes- 
quisas idénticas a estas, realizadas 
pelo dr. Oliveira Lima e colabora- 
dores. Assim sendo, aproveito 
esta oportunidade para, por intef- 
médio desta Seccdo, colocar a dis- 
posicaéo de todos os estudiosos, 0s 
recursos que estéao em _  nossas 
maos, digo, do servico de malaria. 


Sébre a postura dos flebotomus 
em condicdes experimentais — 
Dr. Mauro Pereira Barreto — O 
A., depois de apresentar a técnica 
de obtengéo de posturas de fle- 
bétomos em condicées experimen- 
tais e de precisar as condicoes 
térmicas e experimentais em que 
trabalhou, descreve o mecanismo 
de postura, mostra a necessidade 
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de repasto sanguineo para o de- 
senvolvimento dos ovarios, estu- 
da a questao do tempo decorrido 
entre a alimentagao e a postura, 
do nimero de posturas e do ni- 
mero de ovos de cada um e dis- 
cute, enfim, a questao da postura 
por fémeas virgens. 


Comentarios: — Dr. Dacio F. 
do Amaral: Como presidente da 
mesa, agradeco a colaboracao do 
dr. Mauro Pereira Barreto. Apro- 
veitando a oportunidade, quero sa- 


Alguns aspectos da incidénvia 
de moléstias mentais no Estado 
de Sao Paulo — Dr. Edgard Pinto 
Cesar — O A. iniciou o seu tra- 
balho encarando a questo racial 
no Brasil, particularmente~no Es- 
tado de SA4o Paulo, mostrando que 
qualquer estudo nésse sentido, em 
nosso meio, nao pode ter aquéle 
tigorismo adotado pelos povas 
nordicos. A grande mistura de 
nossa populagaéo, com sangue de 
todas as ragas e em proporcées 
as mais variadas, torna impratica- 
vel qualquer investigagao rigoros? 
nésse sentido. 

Procura entao estudar a incidén- 
cia das principais moléstias men- 
tas em nosso meio, levando em 
conta os fatores cér, nacionalida- 
de e sexo dos doentes. 

_Para facilidade de pesquisa clas- 
sifica os doentes, segundo a cér, 
em brancos, pretos e pardos. Re- 
conhece que, entre os individuos 
classificados como brancos, .nui- 
tos acusam mescla racial, havendo 
entretanto predominancia das ca- 
facteristicas essenciais dos bran- 
cos. Assim, também faz em rela- 
(40 aos pretos: sAo assim classi- 
ficados os que acusam predonu- 
nancia das caracteristicas do preto. 
Os pardos seriam mesticos em que 
0S tracos caracteristicos dos pre- 
‘os se atenuam pela mesclagem 
com o branco. 

Estuda assim a percentagem de 
doentes das diferentes céres, nuni 


lientar um fato interessante, ob- 
servado pelo dr. Pereira Barreto, 
que verificou que o nosso flebdé- 
tomo em temperaturas mais bai- 
xas que os de outras regides. Esta 
observacdo esta de acérdo com as 
observacées que eu fiz sdbre as 
melhores temperaturas em que se 
desenvolvem as leishmanias, tendo 
entao verificado que elas sd se 
desenvolvem bem, em temperatu- 
ras idénticas as dos flebétomos, 
isto é, entre 18° e 20° C. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE SETEMBRO- 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


total de 5.258 doentes do Hospi- 
tal Central de Juqueri, encontran- 
do entre éles 79,5% de brancos, 
9,42% de pretos, 9,7% de pardos 
e 1,38% de amarelos. 

De acérdo com outros dados 
que possue pode considerar essa 
proporcao como sensivelmente 
idéntica 4 da populagao geral do 
Estado. De uma maneira geral 
as moléstias mentais incidiram em 
igual percentagem nas diferentes 
racas. Desdobra depois os dados 
apurados, levando em conta a cor 
e o sexo. Toma depois ésses da- 
dos gerais como base de compa- 
racao, para estudar a percentagem 
de incidéncia das diferentes mo- 
léstias mentais, apresentando qua- 
dros bem demonstrativos da va- 
riagao da incidéncia de cada mo- 
léstia, em relagaéo as cores, sexo 
e nacionalidade. Dado o adianta- 
do da hora s6 pode expor os 
dados apurados em as 
psicoses alcodlicas e a esquizofre- 
nia, deixando pata publicar opor- 
tunamente o trabalho completo. 


Comentarios: — Prof. Pires de 
Lima: Queria s6 salientar os va- 
liosissimos dados que enceryam 
substancialmente o enorme traba- 
lho que o dr. Pinto César apre- 
sentou. Lamento nao poder ou- 
vir a parte restante da comunica- 
¢4o, particularmente das moléstias 
mentais de acérdo com as racas 
como com as nacionalidades. Que- 
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ria sO salientar o valor do traba- 
Iho e o desejo de poder a vir re- 
cebé-lo na sua integra, quando 
publicado. 

Dr. Carlos Gama: Nao havendo 
mais quem pega a palavra a mesa 
agradece ao dr. Pinto César a 
valiosissima contribui¢éo que trou- 


Leveduroses humanas — Prof. 
Floriano de Almeida e Dr. Carlos 
da Silva Lacaz — Os AA. iniciam 
o seu trabalho, definindo as leve- 
duroses humanas como sendo mi- 
coses determinadas por cogume- 
los, que nos tecidos se reprodu- 
zem por um processo de brota- 
mento ou gemulagao. Analisam a 
importancia do estudo dessas mo- 
léstias muito difundidas em nosso 
meio, mas infelizmente ainda mal 
conhecidas, mal diagnosticadas e 
mal tratadas. A seguir apresentam 
uma classificagéo principais 
leveduroses humanas tecendo co- 
mentarios de ordem clinica sdbre 
as seguintes: 

1 — Leveduroses tegumentares 
(cutaneo-mucosas). 


2 — Leveduroses da boca e tubo 
digestivo; néste capitulo os AA. 
dedicam especial atencaéo ao es- 
tudo do sapinho bucal e da vulvo 
vaginite por leveduras, assim co- 
mo das glossites e da lingua ne- 
gra pilosa. Ainda nas leveduroses 
do tubo digestivo discutem a pos- 
sibilidade de ser o espri: uma le- 
vedurose, concluindo de modo 
contrario, achando que aquela mo- 
léstia é antes de tudo uma hipo 
ou avitaminose sébre a qual age 
secundariamente o fermento ftn- 


gico. 

3 — Micoses pulmonares por 
leveduras. 

4 — Granuloma criptocdécico. 


leveduroses tegumentares 
sao estudadas cuidadosamente, 
apresentando uma classificacao, 
que sera oportunamente publicada 
com maiores detalhes. Depois de 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Domingos Oliveira Ribeiro 


xe a Seccao. Este trabalho é mais 
um daquéles que caracterizam a 
escola de Juqueri, feitos sob um 
rigor cientifico absoluto, que nao 
deixa a menor dtivida. Razées de 
sobra fazem com que tédas as 
publicagdes que de la provém me- 
recam toda a nossa atencao. 


estudar a parte clinica, os AA. 
dedicam-se ao capitulo do diag- 
nostico, mostrando as dificuldades 
do mesmo, particularmente para 
se saber se determinada levedura 
isolada é ou nao patogénica. Es- 
tudam o valor das reacdes soro- 
logicas (fixagéo de complemento 
principalmente), assim como a 
reacao pela levedurina (intrader- 
mo reacao). 

Finalmente, analisam com cui- 
dado a parte terapéutica, apre- 
sentando numerosas formulas para 
o tratamento das_ leveduroses, 
principalmente tegumentares. 


Comentarios: — Dr. Humberto 
Cerruti: Eu acho interessante e 
mesmo dificil, poder-se afirmar 
em certos casos que o cogumelo 
isolado de uma lesdo, possa ser a 
causa da mesma isto é, 0 set 
agente patogénico. Este problema 
nao é facil de ser resolvido, por- 
que, se se fizer um exame geral 
do tegumento cutaéneo de certos 
individuos, que nado tém nenhuma 
lesfo, com certa facilidade, pode- 
se isolar os mesmos agentes pa- 
togénicos. Assim, por exemplo, é¢ 
um fato comum, que nos exames 
de escarro se encontrem leveduras 
que nao tém valor, quanto a sua 
patogenia, as leveduras  bucais, 
s4o muito frequentes em todos 0s 
individuos, quer apresentem ou 
nao lesdes. 

Em relagéo as vulvo-vaginites 
que sao capazes de contaminar as 
criancas, também creio que é uma 
questo muito dificil de ser resol- 
vida. Pela nocgao que se tem ¢ 
que, na boca de todo o mundo 


js 


— 


h 
b 
s 
P 
Vv 
d 
\ 
a 
r 
li 
t 
a V 
i 


ANAIS PAULISTAS DE MEpDICINA E CIRURGIA 349 


ha sapinho, quer haja uma vulvo- 
vaginite materna contaminante ou 
nao. 

A situagéo de quem quer esta- 
bilizar que uma determinada leve- 
dura € agente de determinada le- 
sao, nao é facil. Hoje, por exem- 
plo, j4 se admite até que o ba- 
cilo de Hansen nao seja o produ- 
tor da lepra, mas que esta é de- 
vida a uma associagao de germes 
diversos. Quanto a classificagao 
apresentada pelo dr. Lacaz, eu 
sugiro que a denominacao de le- 
vedurides seja mudada para a de 
leveduridades, que é o térmo cor- 
respondente em portugués, ao ga- 
licismo leveduride. 

Outro caso interessante, é€ a 
questao do tratamento do inter- 
trigo pelo verde de metila. O dr. 
Oscar Monteifo de Barros tem 
muitos casos tratados por esta 
terapéutica com resultados mara- 
vilhosos. 

Quanto a vulvo-vaginite, o seu 
tratamento pelo iodureto de sddio 
da resultados fantasticos. 

Dr. Domingos Oliveira Ribeiro: 
Desejo que o dr. Lacaz me infor- 
me a que se deve a denominacao 
de levedurose. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Esta 
denominagdo veio de Pedro Pinto, 
do Rio de Janeiro, que afirma nao 
existir na lingua portuguesa a de- 
nominacéo de “levedo”, sendo 
“levedura” a denominacdo correta. 
Alguns dicionarios, consideram a 
palavra lévedo, mas como um ad- 
jetivo e nado como um substantivo. 

Dr. Domingos Oliveira Ribeiro: 
A respeito das “boqueiras” (an- 
gulus oris) 0 diagndéstico diferen- 
cial € muito interessante, porque 
as mais frequentes de tédas, sao 
as de origem sifilitica. O seu 
diagnéstico diferencial é entretanto 
muito facil, clinicamente, porque 
na sifilis ha uma infiltragéo papu- 
losa e exulcerada. No caso de ser 
estreptocécica, encontramos a 
crosta, que, sendo removida, de- 
monstra uma porcao exulcerada. 
Nos casos de avitaminose B, so- 
bre tudo B2, quasi sempre a bo- 
queira inexpressiva, tratando-se 
de individuos que tem uma distro- 


fia, de portadores de moléstias se- 
borréicas de individuos que sofrem 
do figado. 

Néstes casos, um disturbio do 
metabolismo dos acucares pode 
dar lesdes semelhantes aos en- 
contradas nas leveduras. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: E’ 
de fato muito importante a ques- 
tao do terreno e a questao ali- 
mentar néstes casos de boqueiras. 


Dr. Domingos Oliveira Ribeiro: 
Néstes casos, 0 acido benzoico tem 
um grande efeito sObre os levedos. 
Com referéncia aos estreptococos 
das dobras, quasi sempre sao ma- 
marios ou retro-auriculares. 

Dr. Abraaéo Rotberg: Em quan- 
tos casos foi usada a levedurina? 

Dr. Carlos da Silva Lacaz:_ Foi 
usada em doentes com leishma- 
niose, blastomicose e em estudan- 
tes, dando em todos, resultados 
negativos. 

Dr. Abraaéo Rotberg: Os AA. 
americanos acham que o parasi- 
tismo pela levedura é muito fre- 
quente, nao se interessando quasi 
por éle. Eles acham uma percen- 
tagem muito elevada de reacdes 
positivas com o uso de levedurina. 

Dr. Naleo G. Cristiano: Tenho 
usado a levedurina obtida de cul- 
turas de 2 meses de “Candida al- 
bicans”, verificando alguns poucos 
casos positivos; néstes, tenho o 
tipo de reagéo parakeratésica de 
Ravaut, tardia e persistente. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: As 
levedurinas, se encontram no tubo 
intestinal, e mesmo Brumpt acha 
que a sua reacao nao tem valor. 
Eu nao tenho experiéncias com 
leveduroses propriamente  ditas, 
porque nao me dedico a parte 
clinica. 

Dr. Domingos Oliveira Ribeiro: 
Um ponto interessante é que se 
pode chegar mesmo clinicamente 
a um diagndstico de dishidrose 
por levedurose, bastando uma boa 
observacéo dos casos. 


Eritema fixo por veramon — 
Drs. Domingos de Oliveira Ribeiro 
e Naleo Guilherme Cristiano — Os 
AA. iniciam seu trabalho salien- 
tando a importancia do estudo das 
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toxicodermias por Veramon, dado 
o uso longo que tem entre nds 
tal preparado. Distinguem de 
inicio, as erupgdes disseminadas 
(morbiliformes, escarlatinoformes, 
eritrodérmicas, etc.) das erupcdes 
fixas ou eritemas fixos que se apre- 
sentam em geral, sob forma erite- 
matopigmentar, revestindo, porém, 
muitas vezes, aspectos outros, ve- 
siculoso, bolhoso, purptrico, poli- 
morfo: a caracteristica essencial de 
tais erupcdes fixas vem a ser a 
sua tendéncia a recidiva nos mes- 
mos sitios, embora podendo haver 
aumento progressivo do numero 
de lesdes ou ao contrario, reducgao. 


Apresentam em seguida, 5 ca- 
sos de erupcao fixa por Veramon 
(2 de lesdes eritémato-pigmenta- 
res, 1 de lesdes eritémato-pigmen- 
tadas e bolhosa, 1 de lesdes poli- 
morfas oferecendo aspectos erite- 
matosos, .bolhosos e purptricos, 1 
de lesao eritémato-bolhoso tnica 
no penis). Nunca tiveram ocasiao 
de observar erup¢des disseminadas. 

Chamam a atencao para as se- 
des de predilecao: membros, sobre- 
tudo maos e pés, genitais, labios 
e regides peri-mamilares. 


Comentarios: — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz: O trabalho que aca- 
ba de ser apresentado é muito 
interessante. De minha parte, te- 
nho uma observacéo nado’ publica- 
da de um individuo, que tomou 
um Veramon e teve lesdes pig- 
mentares no rosto, no penis, acom- 
panhadas de lesdes bolhosas, etc. 


Tendo tomado um dessensibili- 
zante, o resultado obtido foi no- 


Transfusaéo de sangue em pedia- 
tria. Mecanismo de acio — Dr. 
Alberto Nupieri — O A. apresen- 
tou um bem documentado traba- 
lho, com casuistica pessoal, tendo 
abordado os seguintes capitulos: 
Perfil histérico; Mecanismo de 
acao; Conceito de qualidade; Hor- 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Pedro de Alcantara 


tavel e dois dias depois, 0 doente 
estava completamente curado. 


Estudando esta questdo da aler- 
gia, tenho a impressao que, no 
caso dos acidentes com o Vera- 
mon, nao se tem ainda provas 
bem positivas, para se saber se, 
na realidade, se trata de um feno- 
meno alérgico, porque ainda nao 
foram demonstrado no sangue os 
anticorpos. Assim sendo, pode-se 
tratar apenas de uma idiosincrasia. 


Em alguns casos, 0 processo 
pode apresentar um surto agudo, 
O que vem provar a existéncia de 
fatores inespecificos que sao ca- 
pazes de determinar fendmenos 
para-alérgicos. Este fenédmeno é 
interessante e sucedeu em um dos 
casos apresentados pelos AA. 

Dr. Humberto Cerruti: Pergunto 
se o liquido da bolha foi obtido 
por puncgao ou observado em corte 
histologico; se a eosinofilia veri- 
ficada se limitava a lesdo ou se 
se extendia a pele circunjacente, 
caso em que perderia o valor pro- 
bante, peco esclarecimento sdbre 


a técnica da transferéncia passiva - 


de Walzer-Kenedy e saliento 0 
valor do trabalho apresentado, em 
relacdo a descricéo de formas bo- 
thosas. 

Ao dr. Humberto Cerruti escla~ 
rece que a eosinfilia lesional foi 
observada em preparados_histo- 
logicos e se limitava, segundo o 
anatomo-patologista, 4 area das 
lesdes. 

Da informacgdes sébre a técnica 
de Walzer, modificada por Kenedy, 
prometendo trazer, em breve, con- 
tribuicéo pessoal a respeito. 


monios; Vulvo-vaganite infantil; 
Glandula mamaria; Vitaminas; Or- 
gaos e tecidos; Radio-atividade do 
sangue; Capacidade imunitaria do 
sangue; Indicagédes e Imuno-trans- 
fusao. Terminando, tece conside- 
racdes sébre os casos apresenta- 
dos. 
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Consideracgées sébre um caso de 
meningite pelo Haemofilus influen- 
zae, curado — Dr. Roberto Aidar 
Aun — O A. traca interessantes 
considerag6es sObre um caso de 
sua clinica, de um pequeno pa- 
ciente acometido de meningite 
que, segundo ficou demonstrado 
pelos exames complementares, era 
causada pelo “Haehofilus influen- 
zae”. Faz um breve relato clinico 
do caso, a sua evolucado, para de- 
morar-se mais na questao da tera- 
péutica, em virtude do éxito no 
presente caso, com o uso de pre- 
parados sulfamidicos, além de ou- 
tros recursos complementares, co- 
mo transfusdes de sangue, etc. 


Comentarios: — Dr. Osvaldo de 
Sousa Lima: Quero felicitar o dr. 
Roberto Aun, pelo resultado con- 
seguido no caso que acaba de 
Desejo entretanto sa- 
ber, no que se refere as transfu- 
sdes de sangue, quantas transfu- 
sdes foram feitas, e em que quan- 
tidade. 

Dr. Roberto Aidar Aun: Foram 
feitas 6 transfusdes de 70 cc. cada 
uma. 


Um caso de sindrome de Char- 
ln — Dr. Gustavo dos Reis — 
O A. apresenta uma’ observacéo 
de um caso de nevrite do nervo 
nasal ou sindrome de Charlin, de 
forma atipica e origem gripal, em 
que havia somente os sintomas 
dolorosos e a rinorréia profusa no 
momento da crise, estando ausente 
a lesao do segmento anterior do 
olho. A cura verificou-se pela 
anestesia repetida, em dias suces- 
Sivos, da porcao anterior da mu- 
cosa da fossa nasal. 

Em seguimento refere-se a rari- 
dade da sindrome e faz um apa- 
nhado geral do assunto, acen- 
tuando que nao é seu intento 
acrescentar nada de novo, pois 
que se trata de uma afeccao per- 
feita e completamente estudada. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE SETEMBRO 


Dr. Pedro de Alcantara: Ha 
pouco tempo tive ocasiao de ob- 
servar um caso idéntico de uma 
crian¢a que sobreviveu 64 dias 
apds o aparecimento da moléstia, 
fazendo uso intenso de varios de- 
rivados de sulfamidas, que nado 
deram nenhum resultado. Assim 
sendo, o presente trabalho, veio 
animar-nos, aumentando o nosso 
otimismo em face déstes casos, 
que nem sempre se resolvem de 
modo tao brilhante. 

Prof. Pinheiro Cintra: Ha pou- 
co tempo observamos um caso 
mais Ou menos idéntico, mas que 
foi um caso fatal. A crianca’ no 
nosso caso, recebeu téda a tera- 
péutica necessaria, antes que ti- 
vesse alguma reac4o para o lado 
do sistema nervoso. Tanto no 
caso apresentado pelo dr. Aun, 
como no nosso caso e no caso do 
dr. Alcantara, péde-se admitir a 
possibilidade de uma atenuacdo 
da viruléncia do germe, explican- — 
do-se assim o grande tempo de 
evolug4o da moléstia nos trés 
casos. 


Presidente: Dr. Paulo Sais 


Justifica a modalidade do seu ca- 
so, citando observacdes de Char- 
lin, Mangabeira-Albernaz, Alcaino 
e Vilar Ortiz, nas quais faltava 
também a lesao ocular. 
Corroborando palavras de Char- 
lin, diz que, muitas vezes, os sin- 
tomas dolorosos sao atribuidos 
erroneamente a lesao ocular e nao 
a nevrite, que é a causa essencial 
e tinica de todos os sintomas apre- 
sentados, dai decorrendo, talvez, 
o motivo do reduzido nimero de 
casos relatados. Frisa a questao 
do diagndéstico, mormente o diag- 
nostico diferencial com as lesdes 
oculares comuns, a sinusite frontal 
aguda e a sindrome de Sluder. 
O tratamento é cirirgico, quan- 
do ha uma espinha irritativa nasal 
ou uma infecgdo de foco; geral e 
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especifico, quando estiver em cau- 
sa uma moléstia geral ‘(gripe, si- 
filis, tuberculose, impaludismo dia- 
bete, avitaminose). Na maioria 
das vezes, tal como se deu no 
caso apresentado, a cura verifica- 
se com o tratamento sintomatico, 
isto é, pela anestesia repetida da 
mucosa da regiao anterior da 
fossa nasal. 


Comentarios: — Dr. Silvio Ma- 
rone; Em primeiro lugar, quero 
fazer notar que apreciei bastante 
o trabalho do dr. Gustavo dos 
Reis, pelo que lhe apresento os 
meus cumprimentos. Entretanto, 
para que o mesmo seja publicado 
integralmente perfeito, como mere- 
ce, quero fazer notar que a pa- 
lavra “sindrome” é feminina e nao 
e nao masculina como o A. apre- 
sentou. Sao do sexo feminino td- 
das as palavras de origem grega 
e com os prefixos “syn” (sindro- 
me, sintaxe), “syl” (silepse) e 
“syr” (syrinx ou siringe). Sao t6- 
das estas palavras derivadas di- 
retamente de substantivos gregos 
femininos ou tornados femininos 
naquela lingua ou, muito raras 
vezes, de origem nao grega mas 
sempre femininas. A construcao 
“a sindrome” ja esta fora de téda 
discussao, conforme sobejamente 
demonstraram fildlogos e eruditos 
médicos patricios, devendo ser 
considerada como érro qualquer 
alteragaéo no sexo ou terminacao. 
Em segundo lugar, apesar de a 
observacéo ter sido muito bem 
feita, faltou a verificagao da causa 
focal, apontada pelo A. Como a 
maioria dos doentes dos nossos 
hospitais gratuitos apresentam pe- 
lo menos um dente em carie do 
quarto grau, quando nao um pro- 
cesso infeccioso amigdaliano ou 
sinusal, € provavel que se trate, 
no caso, de um désses focos de- 
sencadeando essa sindrome. Esse 
ponto deveria ser, a nosso ver, 
bem pesquisado. Além disso, pa- 
rece que os individuos que apre- 
sentam a sindrome de Charlin tém 
qualquer perturbac4o do sistema 
nervoso central ou periférico, per- 
turbacao que escapa, as vezes, a 
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exames minuciosos. Baseamos isto 
no fato de que os quadros sao 
tao caracteristicos e no entanto 
surgem em tao pequeno numero 
de vezes. Porisso, dever-se-ia tam- 
bém fazer um exame cuidadoso 
do sistema nervoso central e pe- 
riférico para se verificar se se tra- 
tava de individuo predisposto. Es- 
sas provas, como todos sabem, 
sao entre outras o reflexo dculo- 
cardiaco, reflexo naso-facial, etc. 


Dr. Davi Fernandes: Achei inte- 
ressante a observacao do dr. Gus- 
tavo e o felicito porisso. Li coisa 
parecida com esta e que se inti- 
tula de “enxaqueca oftalmica”. A 
sintomatologia é€ mais ou menos 
idéntica, sem lesao do olho, sendo 
curada com a aplicacado do “gi- 
nergene”. Isto vem falar em favor 
da con-causa nervosa. 

Dr. Paulo Sais: O dr. Sjustavo 
dos Reis fez muito bem em trazer 
o seu brilhante trabalho sébre esta 
sindrome, porque esta afeccdo é 
relativamente rara no meio oto- 
rino-laringologico. Ela muito 
mais frequente entre os oftalmo- 
logistas, principalmente pelas le- 
sdes nos olhos, e dér no globo 
ocular, o que faz com que o pa- 
ciente procure primeiramente 0 
oculista. Mas é preciso que 0s 
oto-rinolaringologistas a conhecam 
bem, nao tanto por causa da fi- 
norréia, que talvez seja o sintoma 
de menor importancia, mas pela 
confus4o que se pode estabelecer 
com a sinusite frontal e principal- 
mente porque é nas maos dos 
oto-rino-laringologistas que existe 
a prova da certeza do diagnostico 
da afecc4éo, porque o diagnostico 
é feito pela excitacéo na parede 
anterior do corneto, provocando 
imediatamente a sindrome quando 
em estado de laténcia e é pela 
anestesia néste ponto que os sin- 
tomas desaparecem. 


Dr. Gustavo dos Reis: Inicial- 
mente queremos agradecer os CO- 
mentarios feitos a propdsito do 
nosso trabalho e a atencao dis- 
pensada pelos colegas presentes. 

Respondendo ao dr. Silvio Ma- 
rone, temos a dizer, sem modeéstia, 
que pouco ou nada entendemos 
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de questées filologicas. Grafamos 
a palavra “sindrome” no masculi- 
no, nao por conhecermos a sua 
etimologia, mas sim baseados nos 
escritos do prof. Mangabeira Al- 
bernaz, sem dtivida nenhuma, au- 
toridade nestes assuntos. Levamos 
em conta os argumentos apresen- 
tados pelo dr. Marone e promete- 
mos corrigir, em tempo, o nosso 
trabalho, nésse sentido. 

Quanto a causa da nevrite, vol- 
tamos a dizer que, no nosso caso 
por nos observado, parece ter sido 
a gripe, pois o doente nao relatou 
passado amigdaliano, e, ao exame, 
nada notamos de suspeito, nao s6 
nas amigdalas, como nos dentes. 

Ao dr. Davi Fernandes, declara- 
mos que nao conhecemos a tera- 
péutica por éles lembrada. Pare- 
ce-nos, no entanto, que sindrome 
de Charlin e enxaqueca oftalmica 
sao afeccdes diferentes. 

Quanto aos comentarios do dr. 
Paulo Sais, apenas temos a dizer 
que estamos de pleno acérdo com 
as suas palavras, mormente no 
tocante ao fato de ser a sindrome 
de Charlin muito mais conhecida 
dos oculistas do que dos oto-rino- 
laringologistas. A éstes, no en- 
tanto, cabe o diagndstico e trata- 
mento. 


Sébre um caso fatal de he- 
morragia por eroséo de um vaso 
do pescocgo, possivelmente da ju- 
gular — Dr. Friedrich Mueller — 
O A. descreve um caso. de abces- 
so parafaringeano em uma crianca 
de 4 anos de idade, que sofria de 
hemorragias repetidas do conduto 
auditivo. Finalmente o paciente 
sucumbiu a essas hemorragias de- 
pois que se tinha praticado a liga- 
dura da corétida primitiva. 

operagéo foi retardada por 
cerca de 24 horas, pelo fato de ter 
0 pai da crianga, procurado outro 
médico, quando se indicou a inter- 
vencao cirligica, nao procurando o 
Cirugiao indicado pelo A. 

No trabalho, sao enumerados 
ainda 4 casos de literatura, em que 
abcessos parafaringeanos tiveram 
exito letal por hemorragia. Em 
todos éstes casos, os doentes eram 


criangcas. Trés vezes a autopsia 
revelou hemorragia originada da 
veia jugular e uma vez ela pro- 
vinha da carodtida primitiva. A 
ligadura do vaso causador da he- 
morragia em nenhum dos casos 
pode impedir a morte do paciente. 

De acérdo com as observagdes 
feitas, tem-se a impressao de que 
nos adultos prevalecem as hemor- 
ragias arteriais, enquanto nas crian- 
cas as hemorragias venosas sao as 
mais frequentes. 

Conclusées: 

1.°) Nos casos de abcesso pa- 
rafaringeano, complicado com he- 
morragias deve-se intervir com 
urgéncia. 

2.°) E’ preciso, durante a in- 
tervencao, procurar primeiramente 
o ponto de origem da hemorragia 
e ligar depois o vaso. Nao é 
conveniente ligar premeditadamen- 
te a artéria ou veia, pois nao po- 
demos estabelecer, com certeza, 
qual o vaso que sangra e se, por- 
tanto, a hemorragia é arterial ou 
venenosa. 


Comentarios: Dr. Paula Assis: 
Acho que o trabalho do dr. Mueller 
esta muito bem exposto. Feli- 
citando-o, peco licenc¢a para con- 
siderar que em vez de levar a sua 
intervencao por via interna, deveria 
antes, por se tratar de uma infec- 
cao latero-faringéo ou parafarin- 
géo, fazer uma larga abertura por 
via externa, inica conduta aconse- 
lhavel, que serviria nao s6 para 
uma completa evacuacao do pus, 
como para colocar a descoberto 0 
vaso sangrante, facilitando a sua li- 
gadura. Diz o dr. Mueller, que pro- 
vavelmente se tratava da jugular 
interna, mas poderia também tra- 
tar-se da cardtida interna, cuja 
erosao determina, segundo traba- 
Iho de Skoog Sercer, Sallinger, 
etc., autores alemaes e ameri- 
canos, hemorragias pelo conduto 
audativo. Poderia também tratar- 
-se de um aneurisma espurio. 


Sao estas as consideracdes que 
desejava fazer. 

Dr. Silvio Marone: Avento a 
a hipotese de que se pudesse tra- 
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tar de um tumor para o lado da 
buco-faringe, do tipo Angio-endo- 
telioma. Tivemos ocasiéo de ver, 
nas maos de um colega, caso se- 
melhante, com o diaghdstico apon- 
tado. 

Dr. Enio D’Alé Salerno: No 
interessante trabalho do dr. Mueller 
foi muito ressaltada a_ otoragia. 
Seria interessante saber-se, por 
qual via esta se dava: se pelo re- 
cesso epotimpanico (cujo orificio 
é discutivel, de modo que nao pa- 
rece variavel), ou se pelo reces- 
so hipotimpanico, (sébre cuja si- 
tuacao e relacdes com os vasos, 
faz com que Testut recomende 
atencao, nas intervencOes por esta 
via). 


Quanto a ligadura da jugular, 
penso que a via externa é a mais 
recomendavel. 

Dr. Paulo Sais: Fez muito bem 
o dr. Mueler em trazer éste tra- 
balho a nossa reuniao, porque as 
vezes, muito mais utilidade tem 
para nos éstes casos, em que Oo 
decurso tragico de uma afeccao 
vem nos dar alguns ensinamentos 
para o futuro. O caso, me parece 
muito raro, pois, lidando na oto- 
rino-laringologia infantil ha muitos 
anos, ainda nao tive ocasiao (fe- 
lizmente) de ver um caso seme- 
Ihante, de infeccao do espaco para- 
faringéo em crianca. Quanto 
técnica, estou de acérdo com o dr. 
Assis, nao sO para a evacuacaio 
do pus, como também para am- 
pliagdo da regiao perigosa. Em 
todo caso, o trabalho tem o gran- 
de mérito de ter verificado toda 
a literatura a respeito, literatura 
esta de alto valor, porquanto é 
sempre comprovada pelas autdép- 
sias — grande vantagem dos tra- 
balhos estrangeiros. 

Dr. Friedricch Mueller: Quanto 
ao lugar de onde saia o sangue, 
parece ter sido o timpano, mas 
com exatidao posso dizer, 
porquanto o exame nada me au- 
torizava a dizer a ésse respeito, 
e além de ser o primeiro caso, na 
minha segunda visita em condi- 
extremamente desfavoraveis, 
s6 tinha a afirmacéo dos pais de 
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que o sangue tinha mesmo saido 
pelo conduto auditivo. Quando me 
apresentaram as toalhas cheias de 
sangue compreendi quao grave era 
0 caso e resolvi deixa-lo nas maos 
de quem melhor entendesse. 


Mucocele do seio maxilar — Dr, 
J. E. de Paula Assis — Entre as 
afeccdes raras dos seios da face, 
destacam-se as mucoceles. Muco- 
cele nao é mais do que o actimulo 
das secregdes produzidas pela mu- 
cosa que reveste os diversos seios 
da face os quais nao podem ser 
expelidos pelos cilios vibrateis, 
devido a uma obstrucdo dos ca- 
nais que ligam os_ respectivos 
seios as fossas nasais, sendo que, 
no caso do seio maxilar, é o canal 
maxilar, que se abre na goteira 
do unciforme, pelo ostium maxi- 
lario. Os mucoceles podem apare- 
cer em todos os seios da face, e, 
pelo seu desenvolvimento podem 
acarretar complicacdes gravissi- 
mas. 


A sua etiologia é ainda obscura 
e diversas teorias procuram escla- 
recé-la. Benoit deixa entrever uma 
perturbacaéo vaso-motora e secre- 
toria, sob a dependéncia do sim- 
patico; a escola alema com Kilian, 
Alexander e outros, pende a favor 
de uma inflamacado. As_lesdes 
traumaticas tém sido apontadas, 
assim como a origem congénita. 
A escola francesa, enfim, vé no 
mucocele, um cisto de retencao. 
Afeccaéo muito rara, como disse a 
principio, € o mucocele do seio 
maxilar, de todos, o mais raro, 
sendo até negado por muitos (Ru- 
bino, Collet, Skillern, etc.). 


O seu desenvolvimento é muito 
lento, podendo ser encontrado em 
ambos os sexos, embora Estevam 
de Rezende insinue a sua maior 
frequéncia no. sexo feminino. O 
seu caso, alids, isto confirma. 

Sébre a sua raridade excepcio- 
nal, nao ha contestacg4o. No am- 
bulatério de Oto-rino-laringologia 
da Santa Casa, sob chefia do 
eminente dr. Mario Otoni de Re- 
zende, em seu novo fichario co- 
mecado em 1.° de janeiro de 1939, 
e ja com mais de 20.000 doentes, 
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é éste o unico caso. Nao me pa- 
rece ter aparecido outro, mesmo 
no antigo fichario. Segundo esta- 
tistica de Otacilio Lopes, é éste o 
17.° caso na literatura mundial e 
o 5.° no Brasil. 

O seu diagnostico é dificil pois 
os sintomas sao escassos, haven- 
do uma grande possibilidade de 
confusao com sinusite crénica e 
cistos. A radiografia também nao 
esclarece muito, apenas, revela 
opacidade difusa do seio, como 
se pode ver pelas radiografias que 
apresentamos. Zaris e Arselin, 
emprestam muito valor ao apaga- 
mento dos contérnos dos seios 0 
que é mais observavel nos seios 
frontais. A presenca de manchas 
esparsas no interior dos seios é 
também para aquéles autores um 
sinal. Isto se pode observar na 
radiografia que vos passei. Her- 
nheisser, assevera que nos casos 
de mucocele, muitas vezes a trans- 
paréncia dos seios é aumentada, 
paradoxo, que-é explicado pelo 
adelgagamento das paredes osseas 
erosadas, 


O meu caso, é o de uma se- 
nhora que se apresentou a con- 
sulta, em 28 de abril de 1941, por 
apresentar, ha anos, ligeiro incha- 
¢o na fossa canina e crises de ce- 
faléia que se exacerbavam quando 


respirava. Antecedentes pessoais 


e hereditarios sem _ significagdo, 
exceto auséncia de traumatismo. 
Wasserman, negativo. Ao exame 
notamos realmente edema de hemi- 
face direita, ligeiramente dolorosa 
a pressdo. Pela radiografia opinei 
pela operacfo de Caldwell Luc, 
que foi realizada, em 5 de maio 
de 1941. Aberto 0 seio, encontra- 
mo-lo totalmente cheio de massa 
gelatinosa — verdadeira geléia — 
cinzenta esverdeada. Retiramo-la. 
Contra-abertura nasal. Posopera- 
torio, normal. O exame andtomo- 
Patologico, praticado pelo prof. 
Moacir Amorim, revelou: Massas 
de substancia mucosa, tendo em 
Suspensao actimulos hemorragicos, 
pequena quantidade de células epi- 
teliais descamadas e elementos 
Celulares inflamatorios. 


E’ éste 0 caso que queria vos 
expor. A conclusao; que podemos 
tirar, é que a preciosidade do ato 
cirirgico evita as complicagdes 
que podem advir com o desenvol- 
vimento do mucocele. 


Comentarios: — Dr. Jorge Fair- 
banks Barbosa: O caso do dr. As- 
sis, me faz lembrar dois outros, 
que tive, e, embora nao sendo de 
mucocele, evocam muito esta afec- 
¢ao. 


O primeiro caso, é o de uma 
senhora que apresentava hidrorréia 
nasal muito intensa a direita, prin- 
cipalmente quando abaixava a ca- 
beca. A transiluminacaéo, mostrou 
uma diminuig¢ao da transparéncia 
do seio maxilar direito, tendo a 
radiografia mostrado, que éste seio 
era mais claro. Apesar da nega- 
tividade radiografica, resolvi inter- 
vir. Encontrei a parede anterior 
do antro papiracea, e atapetando 
o sei0o, uma mucosa muito atro- 
fiada. Enchia-o, grande quantida- 
de de liquido que jorrava como 
agua por ocasiao da trepanacao. 
Este caso tem em comum com o 
apresentado pelo dr. Assis, a di- 
minuicaéo da transparéncia e a ab- 
soluta negatividade radiologica do 
seio doente. 

O segundo caso, foi por mim 
diagnosticado como um polipo so- 
litario enorme, e de natureza cis- 
tica. A parte contida no seio ma- 
xilar era cistica, cheia de liquido 
mucoso como se fosse clara de 
ovo. Havia abaulamento e adel- 
gacamento da parede anterior do 
antro. Também néste caso, a 
transiluminacgéo veio revelar uma 
transparéncia normal do seio do- 
ente. A radiografia acusou porém, 
opacidade, porque havia hipertro- 
fia da mucosa. 

Ambos os casos, que de certo 
modo se prestam para o diagndés- 
tico diferencial com a mucocele 
maxilar. 

Dr. Francisco Hartung: Quasi 
nada tenho a dizer, em primeiro 
lugar, porque nao sei quasi nada 
sObre 0 mucocele, e em segundo 
lugar, porque estou sem _ voz. 
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Lembro-me apenas que tive um 
caso déstes e com uma operacao 
muito mal sucedida. Da clinica 
particular seria capaz de referir 
um caso assim catalogado e que 
tem ligacéo com a parte final do 
meu_ comentario. Desejo entre- 
tanto que o dr. Assis volte a tri- 
buna, para esclarecer um pouco 
mais 0 aspecto do osso e tam- 
bém a possibilidade da sensacao 
de pergaminho que as vezes se 
encontra. Uma mogca turca, que 
tive ocasido de tratar, apresentava 
no angulo interno da Orbita, es- 
querda, qualquer coisa que a pal- 
pacao dava uma sensacao de per- 
gaminho. Ficou estabelecido pela 
radiografia e por um _ exsudato 
amarelo que corria pelas fossas 
nasais que se tratava de um caso 
de mucocele frontal. Em _ virtude 
da oposi¢ao da doente a interven- 
¢ao, limitamo-nos a drenagem 
interna. Como por encanto, a sen- 
de pergaminho desapareceu 
voltando depois periodicamente de 
6 a 8 meses. 


Dr. Enio D’Alé Salerno: Para 
colaborar lembro dois casos mais. 
Em um déles, feita a puncao, 
houve saida de um liquido citrino 
e consequente cura. Nao posso 
afirmar que se tratasse de um 
mucocele ou nao, porque os tni- 
cos dados foram: opacidade aos 
raios X, fragilidade da parede, e 
saida de liquido. 

No outro caso, também a pa- 
rede era fragil e ao abri-la encon- 
tramos grande quantidade de li- 
quido, também citrino. Ao ser 
tocado perfurou, e deu saida ao 
liquido. Os tinicos sinais comuns 
com os mucoceles, eram os mes- 
mos do caso anterior. 

Apenas cito éstes casos, para 
fazer uma diferenciagaéo de diag- 
nostico ou para uma confirmacao 
se fér possivel. 


Quanto aos comentarios do dr. 
Fairbanks, que citou um caso de 
polipo de natureza cistica, penso 
que se tratava de um polipo de 
natureza mucosa e nao cistica. 
Além disso, o polipo, além de ser 
unico e isolado, nao se inseria no 
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seio maxilar mas sim na_ fossa 


‘nasal. 


Dr. Gustavo dos Reis: Antes 
de mais nada, queremos felicitar 
o dr. Assis, pela oportunidade de 
nos relatar um caso de mucocele 
do maxilar, afeccao, sem dtvida 
bastante rara. 


Relativamente ao  diagnostico, 
Parece-nos que esta afeccao se 
presta muito a confuséo com o 
polipo de Killian, mormente na- 
queles casos em que a projecao 
nasal do polipo nao se tenha ve- 
rificado. E, isso porque, segundo 
a nossa observacgao, o polipo an- 
tro-coanal é inicialmente no perio- 
do intra-cavitario, uma formacao 
cistica cheia de um liquido ama- 
relo citrino, dando a diafanosco- 
pia, do mesmo modo que o muco- 
cele, luminosidade normal do an- 
tro afetado. A radiografia mostra 
opacidade em ambos os casos, 
certo grau de adelgacamento das 
paredes e, as vezes, aumento do 
tamanho da cavidade. 

Cremos que, nestas circunstan- 
cias, se a puncao diameatica nao 
estabelece o diagnostico, pela na- 
tureza da secrecaéo escoada, so- 
mente a intervencao cirtirgica po- 
dera determinar, com certeza, a 
afecc4o em causa. 

Dr. Jorge Fairbanks Barbosa: A 
objecéo apresentada pelo dr. Sa- 
lerno, ja foi respondida pelo meu 
colega dr. Gustavo dos Reis. Eu 
referi apenas que encontrei o cisto 
invadindo o seio maxilar, defor- 
mando a parede anterior que se 
apresentava adelgacada. 


Dr. Paulo Sais: Como presidente 
da Secc4o, desejo prevenir os co- 
legas, que, de acdrdo com 0 fe- 
gulamento das reunides, nao ¢ 
permitida a discussao em torno 
de comentarios, de modo que lhes 
peco desculpas, mas esta discus- 
nao podera prosseguir. 

Quanto ao caso do dr. Assis, ¢, 
de fato, um caso muito raro. Bas- 
ta citar uma estatistica de 1936, 
apresentada a If Semana de Oto- 
rino-laringologia e de autoria do 
dr. Otacilio Lopes, que refere 0 
numero infimo de 17 casos mun- 
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dialmente conhecidos e no Brasil 
somente ha 4. 

Ha ainda uma distincgao a fazer: 
© que quasi sempre existe €. um 
cisto. O mucocele resulta da obs- 
trucao do dstio e hipersecrecao da 
mucosa do seio. No cisto, existe 
membrana propria. Na maioria dos 
casos, ha uma certa confusao, mas 
no seio maxilar, o que existe mais 
comumente € cisto. 


Dr. J. E. de Paula Assis: Res- 
pondendo ao dr. Hartung, tenho a 
dizer, que 0 osso de minha doente 
se apresentava normal. Talvez 
houvesse um ligeiro adelgacamen- 
to da parede externa. A respeito 
do diagnoéstico diferencial entre 
cisto e mucocele é questao que se 
resume exclusivamente na presen- 
¢a ou nao de capsula. No mu- 
cocele nao pode haver capsula, 
pois trata-se de um simples arma- 
zenamento de muco. Quando se 
fala em cdapsula, néstes casos, 
penso que se trata, na realidade, 
de uma pseudo-capsula, formada 
pela camada superficial do epité- 
lio, que se destaca, ou por um 
espessamento da substancia que 
se acha na periferia da colecao 
de muco. Isto esta bem tratado 
e estudado no trabalho que nao 
li apenas para nao me alongar na 
exposic¢ao. A capsula de mucocele 
é€ a propria mucosa do seio, pois 
mucocele com capsula, é cisto. 


Cirurgia endonasal nas sinusites 
maxilares — Dr. Luiz Piza Neto 
—O A. inicia, explicando que nao 
vai apresentar nada de novo. Pelo 
contrario, é cousa antiga, mas que 
entre nds ainda nao entrou em uso 
corrente. Trata-se da operacao de 
Luc, que visa estabelecer comuni- 
cacao entre o seio maxilar e o 
nariz por via endonasal. E’ inter- 
vencao muito simples, podendo ser 
realizada mesmo no consultorio. 


_ Anestesia do meato inferior (por 
imbibigao ou injecéo). Introduz; 
se a seguir a “rope” de Watson- 
Williams de encontro a parte pos- 
terior da parede interna do seio. 
Transfixa-se a parede, e com mo- 
vimentos de vai e vem, alarga-se 
essa abertura, estabelecendo-se 


ampla comunicagao:  sinus-nariz. 
Costuma-se depois de um tal pro- 
cedimento, passar uma canula de 
lavagem para se verificar si a 
abertura ficou suficiente. Em caso 
afirmativo, o doente vai para casa, 
nao sendo necessario tampona- 
mento. Compressas geladas sébre 
o lado operado e descongestio- 
namento nasal. 


Depois de 3 dias, voltar para 
exame, fazendo-se a primeira la- 
vagem, nao sendo necessario anes- 
tesiar o nariz, pormenor interes- 
sante por evitar perda de tem- 
po, de anestésico, nao assustan- 
do o paciente. 


Na 2.4 ou 3.* lavagem, as me- 
lhoras sao nitidas. Quando apds 
6 lavagens persiste secrecao fé- 
tida e miscivel € indicada ope- 
racao radical. 

Luc chegou a dizer que: “de- 
pois da adocgaéo do método de 
abertura endonasal do antro, a 
operacao radical chamada Cald- 
well-Luc, tornou-se excepcional em 
minha clinica’; Carlos Larroudé 
em “Contribuicao para o diagndés- 
tico e tratamento das sinutes ma- 
xilares crdénicas”, em 1934, tira 
interessantes conclusdes sObre a 
indicagao da via endonasal: “uma 
mucosa que leva mais de 144 ho- 
ras para eliminar o  contraste, 
deve ser tratada pela extirpacao”. 
Hempstead, revendo a literatura, 
revela no ntimero 5 dos “Archi- 
ves of Oto-laryngology” de 1939, 
97% de bons resultados, inclusive 
em casos de membrana poliposa. 
Ladislau Lebra no Congresso de 
Buenos Aires, relata 150 bons re- 
sultados. O A. cita 10 dos seus 
casos mais ilustrativos e conclue: 


1.°) A intervencdo é de técnica 
muito simples de posoperatorio 
benigno, pouco traumatizante (nao 
se toca no corneto). 


2.°) E’ indicada para evitar re- 
peti¢ao de puncdes, mantendo dre- 
nagem constante (vantagem em 
nao perder tempo e anestesia). 


3.°) E’ indicada nos casos em 
que 0 arejamento e drenagem sao 
suficientes. 
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4.°) E’ uma tentativa para evitar 
a operacao radical. 

5.% E’ indicada em criangas, 
para nao destruir germens denta- 
rios. 


Comentarios: — Dr. J. E. Paula 
Assis: Quero felicitar o dr. Piza 
Neto, pelo seu trabalho, afirman- 
do ser um entusiasta da operacao 
de Watson-Luc,  principalmente 
pela simplicidade. Queria 
acrescentar as suas, dezoito obser- 
vacoes de minha clinica, nas quais 
obtive 6timos resultados. Quando 
estive no Congresso de Buenos 
Aires, em 1940, assisti a comuni- 
cacao do dr. Labra, que reviveu 
0 processo, ja ha tanto tempo es- 
quecido. O método é muito bom 
para as sinusites agudas onde nao 
ha grande comprometimento da 
mucosa, comprometimento éste re- 
velado pela radiografia ou pelo 
método de contraste pelo autor. 
Nos casos de sinusite originados 
por infeccao dentaria, eu nao jul- 
go entretanto, aconselhavel o pro- 
cesso, pois, nestes casos, é neces- 
saria uma operacdo radical. En- 
tretanto em suas indicacdes, acho 
© processo tao bom e tao sim- 
ples, que poderia substituir siste- 
maticamente todas as puncoes. 


Dr. Francisco Hartung: A ta- 
rimba de 22 anos de especialida- 
de, me permite oferecer um co- 
mentario nao a titulo da critica 
mas de amizade pelo autor de tao 
completo trabalho. Eu queria 
apenas esclarecer certo ponto de 
vista. E’ preciso fixar bem uma 
época_ pré-sulfanilamidica. Com- 
preende-se que, de 1936 para ca, 
com a verdadeira consagragao da 
quimioterapia, o entusiasmo da 
cirurgia deve ser um pouco freia- 
do. Assim sendo, na_ indicagao 
déstes processos cirtirgicos, creio 
que se deveria precisar, antes de 
tudo, muito bem, se se trata de 
simples para se distinguir a sinusite 
crénica, isto é, se a afeccao esta 
ainda sujeita a acao dos sulfo- 
conjugados ou nao. 


Prosseguindo, estou com o dr. 
Assis, quanto a questao do do- 
ente; existe de fato, um critério 
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simples paa se distinguir a sinusite 
produzida por abcesso dentario 
das outras, que € o mau cheiro. 


Dr. Jorge Fairbanks Barbosa: 
Peco a palavra, apenas para dizer 
que também sou um entusiasta 
daquéle processo e que este tem 
a sua maior indicagao na sinusite 
infantil, mormente que a crianca 
apresenta um defeito da anatomia 
nasal que traz consigo qualquer 
impedimento para a introducao de 
medicamentos no antro. Também 
0 pratico, quando a aspiracdo to- 
raxica da crianca insuficiente, 
para se conseguir a introducado de 
medicamento na manobra de Plu- 
vio Lima. Tenho associado 4s 
vezes a éste método, a resseccao 
da cabeca do corneto médio e 
tenho-me utilizado do orificio de 
contra-abertura, nao sd para a 
pratica de lavagens com solucdo 
fisiolégica, como para a introdu- 
cao da canula que leva a solucao 
de efedrina a 1%. Com relacdo a 
pratica desta cirurgia na crianga, 
também tem ela a vantagem de 
respeitar os germens dentarios que 
nao alcancam a regiao de abertura. 

Dr. Silvio Marone: Também te- 
mos usado em casos de sinusite 
aguda, em audltos tal processo, 
mas usando uma técnica que pa- 
rece nao estar muito de acdrdo 
com o que disse o dr. Piza. Apos 
a anestesia do meato inferior que 
pode ser com tampao de adrena- 
lina e cocaina incisamos a mucosa 
désse meato de traz (0 mais pos- 
terior possivel) para frente. Des- 
colamos a mucosa e rebatemo-la 
para baixo e para cima. Temos 
assim desnudado o osso do meato, 
e, agora sim, destruimos 0 osso e 
somente 0 osso e n4oO osso e mu- 
cosa, procurando-se fazer um ofi- 
ficio de maior amplitude possivel 
e o mais proéximo do assoalho na- 
sal. Temos assim nao s0 facilida- 
de para a lavagem, como tambem 
%e evita que os bordos da mucosa 
se coaptem e cicatrizem. 

Dr. Paulo Sais: Tudo quanto 
podia comentar ja foi feito pelos 
colegas. O dr. Piza, como frisou, 
nao pretende que esta cirurgia al- 
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tamente conservadora resolva to- 
dos 0S casos; apenas pretende fa- 
cilitar casos que nos dao trabalho 
em consultério e hospitais. Eu 
acho preferivel esta pequena cirur- 
gia a éste tratamento repetido de 
pungoes. 

Dr. Piza Neto: Ao dr. Paula 
Assis agradeco as suas amaveis 
palavras; alias ja o sabia entusias- 
ta déste método. Ao dr. Hartung 
agradeco os comentarios que fez. 
Nao pretendo resolver todos os 
casos por éste meio. De um mo- 
do geral € um método bom. Em 
alguns casos é impraticavel, como 
nos de sinusite de origem denta- 
ria, nos de seio septado e nos 
de tumores. ; 

Quanto ao dr. Jorge, tenho a 
teferir que, néste método, se deve 
fazer somente uma abertura larga 
no meato inferior. Ao dr. Marone 
devo dizer que o autor do método 


fazia a abertura para evitar as 
pungdes. Quando se fazia a pun- 
¢ao e depois a lavagem havia 
possibilidade do liquido ir para 
outras cavidades e espalhar a in- 
feccao. Havia também possibili- 
dade de transfixar o seio. Ao dr. 
Paulo Sais deve agradecer as pa- 
lavras amaveis; alias éste modesto 
trabalho foi aqui trazido por in- 
sisténcia sua. 

Dr. Paulo Sais: Antes de encer- 
rar a sessao quero apenas ajuntar 
um comentario. O dr. Jorge Bar- 
bosa faz a resseccéo da cabeca 
do corneto; o dr. Labra de Buenos 
Aires faz a luxacaéo do corneto, 
com introducao da pincga de Brun- 
nings no meato inferior, luxado o 
corneto torna-se 0 meato o mais 
amplo possivel, sem haver neces- 
sidade, portanto, de resseccao da 
cabeca do corneto. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 1.° DE SETEMBRO 
Presidente: Dr. José Ramos Junior 


Contribuigao do Laboratorio 
para o diagndstico das colites 
produzidas por zoo-parasitas — 

Dr. A. Dacio Franco do Amaral 

— 0. A., em primeiro lugar, fo- 

calizou o diagnéstico da “E. his- 
tolytica”> sob a forma vegetativa 

e cistica. Referiu-se a sua expe- 

riéncia sObre a pesquisa dos por- 

tadores de cistos pelo método de 
centrifugacao e flutuagado no sul- 
fato de zinco ou método de Faust 
et al. Disse que, num _ estudo 
feito em colaboracéo com Avila 
. Pires, pesquisou os portadores de 
cistos entre 300 presidiarios da 


Penitenciaria de Sao Paulo, de 
acérdo com o seguinte esquema: 
os pacientes eram todos submeti- 
dos a um exame de fezes pelo 
processo de Faust et al.; em se- 
guida, os negativos ao primeiro 
exame eram submetidos a um se- 
gundo; os ainda negativos ao 2.° 
exame eram submetidos a um 
terceiro; e assim por diante, até 
nao mais revelar o exame fecal 
portadores de cistos de “E. histo- 
lytica”. Para chegar a tal resul- 
tado, foram necessarios seis exa- 
mes. 


DRAGEAS 
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Frisa o A. que a alta incidéncia 
de portadores de cistos na amos- 
tra de individuos estudada esta 
a indicar que estudos semelhan- 
tes precisam ser repetidos noutros 
setores, nas nossas diferentes ca- 
madas sociais, para se poder aqui- 
latar da extensao e significacao 
da amebiase entre nos. 

Referindo-se 4 culturas da “E. 
histolytica”, disse que elas repre- 
sentam um valioso auxilio para o 
diagnoéstico de tal protozoario, ci- 
tando um trabalho feito entre nds 
por M. P. Barretto, no Laboratorio 
de Parasitologia da Faculdade de 
Medicina. 

Em relacao a fixagao do comple- 
mento, é ainda de opinido que o 
seu emprégo nao deve substituir 
o exame de fezes para a pesquisa 
da “E. histolytica”. Entretanto, 
refere que tal test tem dado Oti- 
mos resulados na mao de certos 
investigadores. Deixando de citar 
os estrangeiros, menciona um tra- 
balho nacional, de autoria de A, 
Taunay, M. Alvares Corréa e G. 
Figueiredo, do Instituto “Adolfo 
Lutz”, cujos resultados sao fran- 
camente animadores, conforme de- 
monstra oO quadro que projetou. 


Entrou em seguida no estudo 
de outros protozodrios cujo papel 
na producao de colites é duvidoso 
e cujo diagnéstico, em linhas ge- 
rais, se faz pelos mesmos méto- 
dos usados para “E. histolytica’. 

Passando ao estudo dos ver- 
mes, focalizou principalmente o 
“S. mansoni”, cujo diagnostico é 
muito importante em virtude da 
alta incidéncia dessa parasitose 
entre nds. Falou da necessidade 
do emprégo de métodos coprolé- 
gicos adequados para a pesquisa 
de ovos de “S, mansoni” nas fe- 
zes: o método de sedimentacéo e 
o citado método de Faust et al. 
Disse ser um grave érro o empré- 
go sistematico do método de Wil- 
lis para a descoberta de todos os 
ovos de parasitas nas fezes. Esse 
método, excelente nas suas indi- 
cacgdes, nao revela, porém, os ovos 
de “S. mansoni”, que nao flutuam, 
em geral, em solucéo concentrada 
de cloreto de sddio. Assim, con- 
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forme afirma Vianna Martins, foi 
0 uso quasi exclusivo do processo 
de Willis, no Posto de Higiene de 
Minas Gerais, que manteve por 
muito tempo ignorada a incidén- 
cia e a extenséo da esquistoso- 
miase naquéle Estado. Em rela- 
a esquistosomiase autdctone 
do Estado de Sao Paulo, diz o 
A. que até agora, s6 Santos cons- 
titue um foco dessa parasitose, 
entre nos. O A., com uma esta- 
tistica de cerca de 4.000 exames 
de fezes, feitos por processos ade- 
quados a descoberta de ovos, de 
“S. mansoni”, entre individuos 
procedentes de todos os recantos 
do Estado, nao se lhe deparou até 
ao presente nenhum caso com 
ovos désse trematdide, salvo um 
caso do litoral (Sao Vicente). En- 
tretanto, entre os imigrantes nor- 
destinos e mineiros, a incidéncia 
do “S. mansoni” é elevada. As- 
sim, o A. que, examinando pelo 
processo de sedimentacdo, 495 
amostras de fezes de imigrantes 
patricios procedentes do Nordeste 
e de Minas Gerais, encontrou 98 
positivos para ovos de “S. man- 
soni”, o que da a incidéncia de 
19,79%. 


Contribuigéo do laboratério para 
0 diagndéstico das colites (infec- 
¢6es micrbianas) — Prof. Floria- 
no de Almeida e Dr. Carlos da 
Silva Lacaz — Os AA. iniciam a 
sua conferéncia, tecendo comenta- 
rios de ordem geral sObre as en- 
terocolites microbianas, mostrando 
a sua frequéncia entre nos, parti- 
cularmente em criang¢as. 

A seguir, analisou os primeiros 
microbios responsaveis por pro- 
cessos inflamatérios dos  colos, 
particularmente o grupo coli-aerd- 
genos, “Proteus, Salmonellas e Shi- 
gellas”. Em cada um désses di- 
ferentes grupos, os AA. tratam 
do quadro anatomo-clinico que 
éles determinam. 

Mostram depois a_ patogenia 
dessas infeccdes microbianas. As 
enterocolites por outros micrdébios, 
tais como o “Vibis comma”, 0 
“Alcaligenes faecalis” e o “Ente- 
rococo”, sao analisados sob 0 pon- 
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to de vista clinico, diagnéstico e 
terapéutico. Atengao especial é 
dedicada a enterocolite cronica de 
natureza tuberculosa. 

No capitulo das enterocolites por 
cogumelos, es AA. estudam a lo- 
calizagéo do “Paracoccidioides 
brasiliensis” na mucosa intestinal, 
assim como o papel das leveduras 
na etiologia do espru. 


Tratamento das colites — Dr. 
Haroldo Sodré — Iniciando, diz o 
A. que o tema de que vai tratar 
é por demais complexo. Acha, 
entretanto, que ja dispomos de 
meios de diagndsticos que permi- 
tem uma terapéutica racional. Se 
no diagnéstico devemos ter o do- 
ente em seu conjunto, no trata- 
mento isto é fundamental. O pro- 
blema dos reflexos do colon, as- 
sim como de perturbacgdes verda- 
deiramente intestinais consequen- 
tes a doencas extra-intestinais, vai- 
-se tornando mais claro. O A. dis- 
corre sObre o tratamento das coli- 
tes em geral e, em seguida, sdbre 
a terapéutica de determinadas for- 
mas de colites como as ulcerosas 
e as parasitarias. Refere-se as co- 
nhecidas perturbagdes do colon 
ocasionadas por disfungdes de 
glandulas de secrecéo interna. O 
A. discorre longamente sdbre o 
regime alimentar nas colites, me- 
dicamentos empregados, etc., do- 
cumentando o trabalho com a ob- 
servagao de diversos casos pes- 
Soais. 


Comentarios: — Dr. Piero Man- 
ginelli: Estranhei que nao se ti- 
vesse feito mengao as colites da 
moléstia de Nicolas-Favre, quanto 
a sua patogenia e terapéutica. Re- 
centemente tivemos um caso de 
reto-sigmoidite por Nicolas-Favre, 
no qual fizemos a terapéutica as- 
sociada 4 vitamina A e sulfatiazol. 
Com 2 ou 3 comprimidos de sul- 
fatiazol desapareceu completamen- 
te 0 pus e com a vitamina A desa- 
pareceu sangue. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: — 
Quanto a terapéutica, nado foi tra- 
tada a questéo da bacteriofago- 
teria e da soroterapia antit6xica, 
Principalmente para “Shiga-Kruse”, 


Também a questéo das vacinas 
autdgenas um assunto interes- 
sante. Em alguns casos, tenho 
usado vacina autégena contra o 
“coli”. Nao indicamos a vacina 
de estoque, porque o coli pertence 
a um grupo bacterioldgico muito 
heterogéneo. 


Dr. José Fernandes Pontes: — 
Quero ressaltar alguns pontos re- 
lativos a terapéutica das colites, 
ja tratados pelo dr. Haroldo Sodré. 
Quanto 4 questao dos regimes ali- 
mentares, o dr. Haroldo nos apre- 
sentou alguns quadros de regimes 
que devem ser seguidos pelos do- 
entes. Queremos chamar a aten- 
¢ao para a orientacdo déstes regi- 
mes nas colites, que devem ser ao 
mesmo tempo de poupanga e cor- 
retivos dos desvios funcionais. E’ 
preciso estabelecer um _ regime 
progressivo, sendo que, em mui- 
tos casos, devemos comecar com 
um ou mais dias iniciais de fome, 
pois os resultados entéo obtidos, 
s4o sempre melhores do que quan- 
do na4o o fazemos. Nos casos com 
desvio putrefativo, comecar com 
os alimentos protéicos que além 
de corretivos, sao de residuos es- 
cassos. Nos casos contrarios, de 
devio putrefativo, comecar com 
farinaceos finos. De acérdo com 
a evolucaéo de cada caso, intro- 
duzimos lentamente os alimentos 
mais ricos em escOreas. As vezes 
somente o regime de prova ja é 


.por si sO suficiente para determi- 


nar melhora do doente. Nos do- 
entes com prisdo de ventre asso- 
ciada a desvio fermentativo o re- 
gime rico em celulose nao deve 
ser prescrito, mas sim o regime 
rico em proteinas (corretivos das 
fermentac6ées). 

Quanto ao tratamento medica- 
mentoso da amebiase é€ preciso 
ressaltar que deve ser orientado 
nos moldes do tratamento da lues, 
isto é, intensivo, periddico e in- 
termitente, sempre que possivel 
precoce. Ha autores que exigem 
dois anos de tratamento. Trata- 
mento de amebiase somente com 
uma série de medicamentos, nao 
tem valor algum. Tenho doentes 
em tratamento ha varios meses, 
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que ja receberam varias séries de 
quinoleina e de arsenicais e que 
até hoje tém cistos nas fezes ape- 
sar de aparentemente curados. 

Dr. Joao Ferreira: Ao dr. Man- 
ginelli, devo dizer que ha muito 
tempo que estamos usando no tra- 
tamento de retite estenosante de 
Nicolas-Favre, o tratamento pelos 
sulfamidicos, com muito bons re- 
sultados. Nao ha cura, mas sim 
uma melhoria dos sintomass$ prin- 
cipalmente do pus que se reduz 
ao minimo. Quanto a acao da 
vitamina A nesta moléstia, asso- 
ciada aos sulfamidicos nao temos 
experiéncia a respeito, mds é na- 
tural que esta vitamina tenha uma 
acéo favoravel, porquanto, como 
é natural, acima do estreitamento 
existe uma reto-colite ulcerosa in- 
tensa, e a vitamina A tem uma 
acgao local Ccicatrizante. Temos 
também feito o tratamento local 
com injecdes locais na parte fibro- 
sa do estreitamento, com prepa- 
rados sulfamidicos, com 
locais na parte fibrosa do estreita- 
mento, com preparados sulfamidi- 
cos, mas sem entretanto obter re- 
sultados, ao contrario dos resulta- 
dos obtidos por outros AA. 

Ao dr. Lacaz, devo dizer que 
o tratamento pelas autovacinas e 
pelo bacilo coli, nos tem propor- 
cionado bons resultados quando a 
prova de Michaellof é positiva pa- 
ra ésse germe. O tratamento pelo 
bacteridfago, nao é de nossa ex- 
periéncia. 

Ao dr. Pontes, que se referiu 
ao regime de prova, devo dizer 
que ha mais de 10 anos que te- 
mos verificado, que alguns doen- 
tes com diarréia, datando de lon- 
go tempo, se curam_ exclusiva- 
mente com éste regime. Observa- 
mos ainda ha pouco um doente 
que se curou da sua diarréia ape- 


nas com o regime da prova e nao 
quis mais fazer os outros trata- 
mentos. 


Dr. Ariovaldo de Carvalho: 0 
dr. Dacio apresentou uma estatis- 
tica deveras impressionante, quan- 
to a percentagem de portadores 
de cistos de amebas em nosso 
meio. Na Penitencidria existem 
doentes provenientes de varias zo- 
nas do Estado, e serve de tipo 
para se conhecer a existéncia de 
amebas no nosso meio. A percen- 
tagem de 40% é impressionante. 
Focalizou um problema muito im- 
portante, de uma doenca de tra- 
tamento dificil e demorado. Quan- 
to a questao do emprégo do mé- 
todo de Faust, pensamos que se 
trata de um método de grandes 
1esultados e factivel. em qualquer 
lugar. O dr. Dacio pode encetar 
uma campanha para a divulgaca9 
désse método nos centros de saii- 
de do Estado. Evidenciar-se-ia, 
assim, muitos casos de amebiase 
que passam despercebidos. 

O trabalho do dr. Lacaz exgo- 
tou o assunto da questao da bac- 
teriologia das colites. Demonstrou 
que nos estamos aparelhados para 
determinar a flora microbiana das 
colites @ que nds dispomos de 
meios suficientes elucidar 
éste assunto. 

O trabalho do dr. Haroldo So- 
dré esta muito bem feito, e foca- 
liza, principalmente, a questao das 
colites ulcerosas, onde éle obteve 
resultados bons com a vitamina 
A. E’ interessante o fato verifica- 
do de que as colites ulcerosas en- 
tre nds, sao mais benignas que as 
que estavamos acostumados a ver 
nos paises escandinavos. A sul- 
faguanidina € uma nova fonte de 
experancas no tratamento dessas 
moléstias. 
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Hemopatias relacionadas a gas- 
tropatia. Estado funcional da me- 
dula ossea e quimismo gastrico. 
Reacéo medular nos_ individuos 
normo-ana-hiper e hipo-cloridricos. 
Reacéo de Singer — Drs. J. Paula 
e Silva e Heraldo Loverso — Os 
AA. focalizam a importancia que 
nos ultimos anos tém adquirido o 
estudo do assunto em questao, a 
qual, em grande parte, se deve a 
introducao na clinica de novas 
provas, tais como a dosagem do 
fator intrinseco de Castle no suco 
gastrico (prova de Singer) e a 
dosagem dos cloretos no mesmo 
material. 


A prova de Singer, consiste na 
injegao, em animais de laboratd- 
rio, de certa quantidade de suco 
gastrico do individuo no qual se 
quer pesquisar a presenca do prin- 
cipio anti-anémico. A prova po- 
sitiva é representada pela presen- 
¢a, no animal, de uma _ notavel 
reacdo reticulocitaria (geralmente 
acima de 5%). Esta prova é hoje 
aceita e praticada pela maioria dos 
autores e tem grande valor para 
diferenciar a anemia perniciosa 
de outras anemias hipercrémicas 
que com ela porventura se possam 
confundir. 


Grande celeuma tém levantado 
as hipdteses formuladas pelos di- 
ferentes AA. sObre a génese do 
fator intrinseco e suas possiveis 
relagdes com a maior parte do 
acido cloridrico e da pepsina. Se- 
gundo o pensamento da maior 
parte dos pesquisadores nao ha 
dependéncia nem correspondéncia 
entre a formacaéo do fator intrin- 
seco de um lado e a secreca4o do 
CIH ou da pepsina do outro. 

Os AA., no presente trabalho, 
Se propoem a estudar essa ques- 
tao, utilizando um material cons- 
tituido por 22 casos de individuos 
portadores de hemopatias, gastro- 
patias e outras afeCcdes diversas. 
Em todos os doentes, foram pra- 


ticadas sistematicamente a prova: 


Presidente: Dr. José Ramos Junior 


de Katsch e Kalk, hemograma e 
mielograma. Em 14 déles, foi feita 
a prova de Singer e em um déles, 


dosagem do principio antiané- 


mico na urina. Foram estudadas 
as seguintes correlacdes: 


a) Relacao entre a cloridria e a 
prova de Singer (14 pacientes); 


b) Relacgdo entre prova de Sin- 
ger (14 pacientes) ; 

c) Relacao entre cloridria e eri- 
tron (22 pacientes). 

Dos resultados obtidos nos dois 
primeiros itens, foram tiradas as 
seguintes conclusdes: 

1.°) Nao ha uma correlacao ni- 
tida entre 4 secrecéo do CIH e a 
prova de Singer e a intensidade 
desta nao é paralela 4 quantidade 
de CIH secretado pelo estémago. 

2.°) A prova de Singer deve ser 
introduzida nas pesquisas de ro- 
tina, para esclarecimentos do diag- 
nostico das anemias hipercromicas. 

3.°) A_ positividade ou negati- 
vidade da mesma, pode indicar a 
existéncia ou nao do fator predis- 
ponente para a anemia perniciosa. 

4.°) A sua positividade nos ca- 
sos de anemia perniciosa com hi- 
percloridria, serve, nao sé como 
argumento da hipdtese de Israels- 
Wilkinson (o fator intrinseco nao 
seria aproveitado) como também 
a de Heinle, Castle e Rose (0 prin- 
cipio anti-anémico nao agiria s6- 
bre a hematopoiese por possivel 
lesao hepatica). 

5.°) Nos casos de anemia as- 
sociada (hipocrémica e megaloci- 
tica) a prova de Singer constitue 
elementos de grande valor pato- 
genético e para a feitura do diag- 
nostico. 

6.°) No nosso material nao hou- 
ve paralelismo entre o tipo de ane- 
mia encontrado e a R.R.R. (prova 
de Singer). 

Do estudo referente ao terceiro 
item (c), foram tiradas as seguin- 
tes conclusdées: 
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1.°) Em todos os casos de ane- 
mia deve ser pesquisada a capaci- 
dade funcional do estémago que 
podera fornecer dados sébre a pa- 
togenia da anemia. 


2.°) Nos casos da anacloridria 
e de hipocloridria, deve-se pesqui- 
sar o contingente anemia perni- 
ciosa, sobretudo nos casos em que 
a historia pregressa evidencia ca- 
sos de doenca de Biermer na fa- 
milia. 

3.°) De acdérdo com trabalhos 
classicos a deficiéncia funcional 
do aparelho digestivo, constitue 
substrato de hemopatias que de- 
vem ser pesquisadas através do 
exame de sangue periférico e da 
medula dssea. 

4.°) A frequéncia das hemopa- 
tias nos nossos casos de hormo- 
cloridria € menor que nos casos 
de tipo, hiper ou anacloridria. 


Comentarios: — Dr. Gastéo Ro- 
senfeld: Tenho observado que nos 
casos de anemia perniciosa que 
tém acido cloridrico livre no es- 
tomago, mais tarde se consegue 
demonstrar que nao se tratava de 
anemia perniciosa. Um désses ca- 
sos que estava em tratamento com 
© diagnéstico feito por um clinico 
e um bom hematologista, ha oito 
anos que nao toma extrato de 
figado e nunca mais teve anemia. 
Outro caso, na Santa Casa, bas- 
tante acentuado, tendo as hema- 
tias um diametro médio de 8,8 
microns e um volume de cerca de 
120 microns, o Katch revelou uma 
hipercloridria. Administrando so- 
mente extrato hepatico a anemia 
cedeu por completo e nao recidi- 
vou em dois anos, tendo o doente 
ficado sem tratamento e os exa- 
mes foram feitos cada 6 meses. 
Outro caso que revi ha pouco, o 
doente interrompeu o tratamento 
por sua conta ha muito tempo e 
a anemia nunca mais voltou. Creio 
que ésses casos nao eram de ane- 
mia perniciosa e que ainda ha mui- 
to o que esclarecer nas anemias 
macrociticas hipercr6micas. Como 
todos os casos apresentados pelo 
dr. Paula e Silva tém acido clo- 
ridrico livre no est6mago, eu acho 
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provavel que nao sejam de ane- 
mia perniciosa e dai também a 
reagao de Singer ter sido nega- 
tiva exatamente néles. 

Um ponto em que estou de ple- 
no acérdo com o dr. Paula e Silva 
é que nada tem que ver a secre- 
cao do acido cloridrico com a do 
fator intrinseco, isto é, sao inde- 
pendentes, pois, ha casos em que 
nao ha secrecao de acido clori- 
drico e ha a do fator intrinseco. 
Tenho para exemplificar, 2 casos 
de anacloridria com anemias hipo- 
crOmicas e microciticas. 

Quanto a anemia dos gastrec- 
tomizados, apesar do que dizem 
alguns autores, s6 tenho encontra- 
do anemias microciticas hipocré- 
micas quando existem. 

Quanto a anemia do cancer 
gastrico, temos encontrado ane- 
mias microciticas e hipocrémicas 
e temos um caso curioso que en- 
trou na Enfermaria com uma ane- 
mia perniciosa bem documentada, 
que regrediu com um tratamento 
feito exclusivamente com extrato 
de figado purificado e concentra- 
do. Depois de algum tempo o do- 
ente nado reagiu ao mesmo trata- 
mento e saiu da Enfermaria. Tem- 
po depois voltou ao Hospital fa- 
lecendo em seguida. A autdpsia 
revelou um cancer gastrico na re- 
gido da cardia, nao atingindo o 
antro onde a mucosa era atrofica. 
Esse € um caso como ha varios 
na literatura, de anemia perniciosa 
com cancer gastrico. 

Dr. Ariovaldo de Carvalho: As 
consideragdes que eu desejo fazer, 
ja foram feitas em parte pelo dr. 
Rosenfeld. Da explanagao do dr. 
Paula e Silva, creio que devemos 
levar em consideracao o quanto é 
arido o assunto. Naturalmente, é 
dificil achar-se uma_ explicacgao 
para todos os casos controversos, 
mas eu pergunto ao dr. Paula ¢ 
Silva, se, nos casos em que éle 
praticou a reacéo de Singer, se 
poderia, depois do tratamento en- 
contrar uma explicagdo satisfaté- 
ria para as controvérsias, repetindo 
novamente a reacao. i 

Quanto a reducdo da acidez, 
dr. José Ramos Junior, em traba- 
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lhos anteriores, encontrou uma 
correlacéo muito nitida entre esta 
prova e a taxa de CIH em duas 
entidades morbidas perfeitamente 
distintas, que sao a ulcera duode- 
nal e a gastrite. Em outros casos 
entretanto, nao se encontrou ne- 


nhuma relagéo. Pergunto agora. 


ao dr. Paula e Silva, se nos seus 
casos, seria possivel encontrar-se 
uma relagéo entre os varios pro- 
cessos morbidos e a prova da 
reducéo da acidez, pois creio que 
éste dado seria muito interessante. 

Quanto a gastrectomia, os au- 
tores americanos negam que pos- 
sa haver uma anemia perniciosa, 
consequente a esta operacao. Eles 
acham que néstes casos, quando 
aparece uma anemia déste tipo, é 
porque se trata de individuos pre- 
dispostos. 

Dr. José Ramos Junior: Confor- 
me ja foi dito pelo dr. Ariovaldo 
Carvalho, em trabalho anterior, eu 
chamei a atencao para as relacdes 
existentes entre a secrecao clori- 
drica € as anemias, tendo ficado 
sem explicacaéo, muitos casos de 
anemia, em que havia uma hiper- 
cloridria. Nao pe@squisei as rela- 
codes possiveis que pudesse ter 
com a secrecéo colateral, pois é 
um assunto muito pouco estudado, 
de modo que se ressente de dados 
mais claros. Ficou demonstrado 
entretanto, que a falta de secrecao 
colateral, condiciona a_hiperclori- 
dria e com anemia acentuada e 
dos individuos com acloridria e 
também com anemia. Portanto, 
fica-se obrigado a concluir que 
ha uma certa relacdo entre as se- 
crecdes do est6mago (que nao é 
a cloridrica mas que talvez seja 
a colateral) e as anemias. Tomo 
a liberdade de sugerir ao dr. Paula 
e Silva que se dedica a éstes es- 
tudos, que faca as suas pesquisas 
néste campo. 

Dr. J. Paula e Silva: Agradeco 
as referéncias dos colegas em tér- 
no do trabalho que acabo de apre- 
Sentar em colaborac4o com o dr. 
Heraldo Loverso. Ao dr. Rosen- 
feld, devo dizer, que a escola de 
Catle e outras ja tém constatado 
que, de vez em quando, aparecem 


casos de anemia perniciosa hépato- 
resistente auténticas cuja evidén- 
cia fica demonstrada com a autdp- 
sia nos casos fatais. Os estudos 
feitos recentemente vieram de- 
monstrar e confirmar que éstes ca- 
sos eram de auténtica anemia per- 
niciosa, distinguindo-se dos outros 
apenas pela sua résisténcia a hé- 
patoterapia; seguiram-se entao es- 
tudos experimentais que tentaram 
precisar os tipos de anemia per- 
niciosa, que podiam ter as origens 
as mais diversas. Estes autores, 
partindo do principio de que era 
verdade que o figado era o en- 
carregado do metabolismo dos fa- 
tores anti-anémicos, procuraram 
lesar o para produzir ex- 
perimentalmente a anemia perni- 
ciosa. Verificaram entao, que a 
existéncia de uma anemia com hi- 
percloridria, tendo uma secrecado 
colateral integra, podia determinar 
uma anemia que n4o tinha distin- 
mesmo anatomo-patoldgica da 
anemia perniciosa. 


Um outro problema que se avul- 
ta € a questao da anemia do can- 
cer. A maioria dos autores acha 
que no cancer gastrico ha uma 
anemia hipocrémica; estudos re- 
centes vieram demonstrar que o 
que ja nestas anemias é uma per- 
turbacaéo do metabolismo das pro- 
teinas, por deficiéncia mineral. Em 
todos éstes casos, a prova de Sin- 
ger, foi sempre negativa. 

Quanto a questéo da anemia 
hipocrémica essencial, um pro- 
blema recente. E’ perfeitamente 
possivel encontrar-se esta anemia 
juntamente com quadros que se 
superp6em aos da anemia perni- 
ciosa, podendo mesmo ambas es- 
tar associadas. O realmente difi- 
cil nestas circunstancias, é a dife- 
renciacaéo déstes casos, e so ser- 
vicos especializados poderao tra- 
zer algum esclarecimento. 


Quanto ao dr. Carvalho, entrou 
em um problema francamente par- 
ticular da questaéo. Nos casos de 
gastrectomia, realmente, o grande 
niimero de anemias que se obser- 
vam, sao hipocrémicas e se, por 
acaso, surge também a anemia 
perniciosa, somos sempre levados 


53) 


ane- : 
na 
ple- 
ilva 
cre- 
nde- 
que 
lori- 
eco. 
aSOS 
ipo- 
izem 
itra- 
ncer 
ane- 
en- 
ane- 
ada, 
ento 
rato 
do- 
ata- 
em- 
fa- 
psia 
lo 0 
fica. 
irios 
josa 
As 
dr. 
mos 
to é 
e, é 
acao 
'SOS, 
la e 
éle 
en- 
indo 
z, 0 
aba- 


370 VoL. — Maio pe 1943.— N.° 5 


a crer na existéncia de um fator 
predisponente. 

Ao dr. Ramos, devo dizer que 
o estudo, da secrecdo colateral 
na prova de reduc4o n4o foi feito, 
porque éstes trabalhos nao eram 
do meu conhecimento. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Creio que 
o dr. Paula e Silva, nao entendeu 
bem a minha pergunta. A minha 
objec4o € a seguinte: bageado no 
que eu tenho visto e no que a 
literatura cita, os casos de ane- 
mia perniciosa com hipercloridria, 
s4o criticaveis e assim sendo eu 
duvido que os casos apresenta- 
dos pelo dr. Paula e Silva, sejam 
verdadeiros casos de anemia per- 
niciosa, pois éles apresentam hi- 
percloridria. Creio que néstes ca- 
sos éles deveriam ser catalogados 


como anemia acréstica ou anemia 
macrocitica hipercrémica de outra 
natureza. 

Dr. Paula e Silva: Peco licenca 
para responder ao dr. Gastao, que 
tivemos ocasiao de constatar éste 
fato e o mesmo esta incluido no 
nosso grafico conforme foi proje- 
tado. Tendo o dr. Gastéo chega- 
do atrazado, nao pdéde verificar o 
que acabamos de afirmar. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Observe 
que na projecao da ficha, nao apa- 
recia outro diagndéstico sendo o 
de anemia perniciosa e dai a mi- 
nha objecéo; como o A. acaba 
de mostrar a ficha na integra e 
nela esta o diagndéstico de anemia 
acréstica (que nao tinha aparecido 
na imagem projetada) desaparece 
a razao da objecao. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE SETEMBRO 


Presenca do bacilo de Koch 
no conteudo gastrico das criangas. 
Relacio com lesdes ueo-brén- 
quicas — Drs. A. Chapchap, A. 
Padula e J. G. Borba — Trata-se 
da baciloscopia no suco gastrico 
de criancas de 0 a 14 anos que 
passaram pelo Hospital Sanatorio 
Leonor Mendes de Barros, desde 
a sua fundacao em fins de 1939, 
até a época atual. 


Sao considerados dois primeiros 
grupos: criancas internas e crian- 
¢as externas. Num terceiro grupo, 
situam-se 38 criancas internadas 
que foram ja submetidas ao exa- 
me_ broncoscopico. 


Entre 193 internas, 130 tiveram 
0 contetido gastrico positivo para 
o BK (68%) e 63 (32%), 0 con- 
gastrico negativo. Entre as 
criangcas de sucogastrico positivo, 
somente 15% pertencem ao perio- 
do primario. As restantes sao dis- 
tribuidas pelo periodo post-prima- 
rio em suas diferentes formas, ca- 
bendo a maior percentagem aqui 
para as _ infiltragdes secundarias 
acompanhadas ou nao de dissemi- 
nagdes (51%). As 63 criancas 
com suco gastrico negativo dio 
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um contingente de negatividade 
maior para o periodo primario 
(34%). 

No Ambulatorio do Hospital, fo- 
ram atendidas até agora 643 cri- 
ancas. Destas, foi pedido o suco- 
gastrico de 192, sendo que éste 
se revelou positivo em 50 casos 
(26%) e negativo em 142 (74%). 
Nas criangas déste grupo e com 
suco gastrico positivo, 38 tinham 
lesdes radiologicas aparentes ... 
(31%) e 12, lesdes radiologicas 
nao aparentes (18%). Entre as 
negativas, 87 casos eram de lesdes 
radiolégicas aparentes (69%) 
55 casos de lesdes radiol6gicas nao 
aparentes (82%). 

No grupo das 38 criancgas do 
Hospital ja submetidas ao exame 
broncoscépico, 11 casos eram de 
contetido gastrico permanente ne- 
gativo; 17 casos tinham o conteu- 
do gastrico inicialmente positivo e 
atualmente negativo e 10 casos 0 
contetido gastrico permanente- 
mente positivo. Dos 11 primeiros 
casos (permanentemente negati- 
vos), 3 (27%) nao apresentavam 
lesdes traqueo-brénquicas; os res- 
tantes déste grupo apresentavam 
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lesdes traqueo-brénquicas de tipos 
variaveis (congestées, edemas tu- 
bérculos), sendo entretanto inte- 
ressante notar que nenhum déles 
apresentava lesdes do tipo ulce- 
rativo (0%). Nos 17 casog dos 
inicialmente positivos e atualmen- 
te negativos, a percentagem dos 
sem lesdes traqueo-brénquicas des- 
ce para 5% (1° caso). No ultimo 
grupo, onde se situam 10 casos 
de criangas de contetido gastrico 
permanentemente positivo, foram 
sistematicamente encontradas le- 
sdes traqueo-brénquicas que pre- 
ferentemente se distribuiam entre 
as de tipo evolutivo mais adian- 
tado, tais como as formas tuber- 
culiforme e ulcerativa, quer isola- 
das, quer combinadas com as for- 
mas congestiva e edematosa. 

A percentagem alta (68%) de 
positividade do conteudo gastrico 
das criang¢as internadas, tem sua 
razao de ser, pois, trata-se de do- 
entes que dao entrada no Sanato- 
rio com o diagnoéstico de tbc. ja 
feito, sendo que muito raramente 
éste diagnostico é infirmado de- 
pois do internamento. Deve-se 
notar também que o material gas- 
trico €é sempre colhido pela manha 


» bem cedo, com o paciente ainda 


no leito e que ha facilidade da 
repetigao do exame em ocasides 
diferentes da evolucao da moléstia. 


A percentagem de positividade 
das criangas do Ambulatorio cai 
para 26%. Tratam-se aqui de cri- 
ancas de tddas as procedéncias, 
sem nenhuma selecao, na maioria 
das vezes. Deve-se notar que tam- 
bém a crianca no Ambulatoério tem 
0 seu suco gastrico colhido no 
leito, pernoitando no Sanatorio 
para ésse fim. Acrescentamos que 
uma boa parte déstes pacientes so 
fazem exame radioscépico, esqui- 
vando-se muitas vezes a radio- 
grafia. 

Quanto a parte das criangas que 
fizeram broncoscopia pelo pequeno 
Numero de casos nao pudemos ti- 
Tar quaisquer conclusdes definiti- 
vas. Entretanto, a questao cresce 
de interésse ao verificarmos logo 
de inicio a frequéncia elevada das 
lesdes traqueais e dos grossos 


brénquios (cérca de 90% em 38 
casos). Estas lesdes sao comple- 
tamente inesperadas, pois apare- 
cem em casos de grande aprovei- 
tamento, com exames radioldgicos, 
clinicos, bacteriologicos e mesmo 
biol6gico (1 caso), negativos. 
Com éste pequeno contingente de 
casos examinados é dificil estabe- 
lecer a contribuigaéo com a qual as 
lesdes traqueo-brénquicas concor- 
rem para a positividade do suco 
gastrico. Mas de um modo geral, 
na maioria dos casos ha um para- 
lelismo entre lesdes parenquima- 
tosas pulmonares e lesdes traqueo- 
brénquicasy sendo estas ultimas 
muito mais frequentes do que ge- 
ralmente se pode supor. 


Comentarios: — Dr. Roberto 
Brandi: — Antes de mais nada, ca- 
be-me felicitar os AA. pelo brilho 
da exposicao do seu trabalho, e 
pelos resultados que obtiveram em 
suas pesquisas traqueo-brénquicas, 
um assunto ainda mal conhecido 
entre nds. 


Com éste comentario desejo 
apenas chamar a atenc4o para os 
resultados das pesquisas do bacilo 
de Koch em criancgas. Na tltima 
reuniao desta mesma de 
Tisiologia, tivemos ocasiao de afir- 
mar, que no Instituto Clemente 
Ferreira, onde trabalhamos, a per- 
centagem a respeito, era relativa- 
mente baixa, atingindo cérca de 
12% em criangas suspeitas de tu- 
berculose. Entretanto, procurando 
verificar melhor a exatidao déstes 
dados, tivemos ocasiao de notar, 
que, segundo as mesmas estatisti- 
cas, de janeiro déste ano até ago- 
ra, tivemos resultados positivos 
em cérca de 12,5% de casos sus- 
peitos e com reacao tuberculinica 
positiva. Estes dados, se referem 
ao direto do bacilo, sem o exame 
de cultura e sem inoculacgéo. Cum- 
pre notar, entretanto, que qualquer 
que seja o caso, fazemos sistema- 
ticamente as culturas, mesmo nos 
casos ja positivos ao exame direto, 
oO que tem a vantagem de identi- 
ficar tipos bacilares, etc. Fazendo 
a cultura, os nossos resultados su- 
biram a 14,0% de positividade, au- 
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mentando assim a positividade dos 
exames do suco gastrico nas cri- 
ancas suspeitas. Nao se trata en- 
tretanto de casos selecionados, 
mas apenas de casos suspeitos de 
ambulatorio. 

Como se depreende desta ex- 
posicao estatistica, os resultados 
apresentados pelos autores do pre- 
sente trabalho, sao bem melhores 
do que os nossos. A _ propdosito 
déste aspecto da questao, temos 
em relatorios da propria 
Liga Paulista de Combate a Tu- 
berculose, com os relatérios dos 
técnicos que nos sucederam. O re- 
latorio do dr. Gikovate, por exem- 
plo, da uma percentagem de 13% 
de positividade, 0 que concorda, 
quasi que inteiramente, com os 
nossos resultados. Com os exa- 
mes cultura, éstes resultados, tam- 
bém foram aumentados, passando 
a constituir 16,52%. Do mesmo 
modo que os nossos, trata-se tam- 
bém de casos nao selecionados, 
mas apenas suspeitos. Nos casos 
com ledes radiolégicas evidentes, 
os resultados obtidos com o exa- 
me do suco gastrico dos mesmos 
pacientes, revelou uma_percenta- 
gem de 28%, o que concorda em 
parte, com os resultados do am- 
bulatoério do Hospital do Manda- 
qui. Do relatério do ano de 1941, 
do mesmo servico, os resultados 
obtidos com a pesquisa do bacilo 
de Koch no suco gastrico de cri- 
ancas suspeitas de tuberculose, 
revelou apenas uma quota de 7,1% 
de positividade. Com a cultura, 
éste resultado aumentou para 
11,4%. 

De tudo isto se pode concluir 
que ha uma concordancia mais ou 
menos acentuada entre os resulta- 
dos obtidos, em 3 anos, no mes- 
mo servig¢o e com material mais 
ou menos idéntico. Devemos assi- 
nalar entretanto, que todos éstes 
resultados sao resultados mais ou 
menos isolados, pois o contetido 
gastrico destas criancas, foi retira- 
do apenas uma tnica vez, nao 
sendo repetida a prova, novamen- 
te, nos casos negativos. Isto na- 
turalmente constitue uma impor- 
tante causa de érro que nao per- 
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mite que se tire uma conclusado 
rigorosa destas pesquisas. 

Dr. Clovis Corréa: Quero co- 
mentar indiretamente o presente 
trabalho, alids bastante valioso, 
chamando a atencao para o pouco 
valor que tem a cultura apés um 
exame homogeneizado. Isto é um 
fato, que me vem chamando a 
atencd4o, desde ja algum tempo, e 
creio mesmo que se da muito va- 
lor aos resultados da cultura, pois 
na verdade ela pouco adianta, para 
aumentar a positividade das esta- 
tisticas, como acabamos de ver, 
apos os dados do dr. Brandi. 


Quanto a nossa orientacdo para 
os casos de ambulatorio, resolve- 
mos fazer, antes de tudo, o Man- 
toux, depois a lavagem gastrica e 
finalmente a prova _ radioldgica. 
Esta orientacaéo nos tem permitido 
diagnosticar grande niimero de ca- 
sos com lesdes nao aparente, pela 
teleradiografia. A propdsito, éstes 
casos positivos com lesdes nao 
aparentes, tém sido muito pouco 
estudados, mas mesmo em formas 
de Mantoux negativas, j4 podemos 
ter a disseminacao (que se passa, 
mesmo em estadios pré-alérgicos). 
Creio que os autores do presente 
trabalho deveriam chamar a aten- 
¢4o para esta parte da questao 
que é de grande importancia. 

Nos dados dos autores, segundo 
o dr. Brandi, é interessante ressal- 
tar a homogeneidade dos resulta- 
dos que éles vém obtendo, nao sé 
éles, como também os seus ante- 
cessores. Mas, ao mesmo tempo, 
quero chamar a atencdao para 0 
estudo comparativo que se pode- 
ria fazer entre as diversas formas 
radiolégicas, para ver se de fato 
a discrepancia entre elas é de fato 
téo grande como parece a primeira 
vista. A propdsito creio que éste 
seria um tema de bastante inte- 
résse, que o dr. Brandi poderia 
estudar, j4 que éle se dedica a 
éstes estudos e esté no momento 
particularmente interessado 1a 
questao. 

Seria interessante que agora 0 
dr. Chapchap fizesse algumas con- 
sideracdes sObre a parte traqueo- 
brénquica do presente trabalho. 
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Dr. José Rosemberg: Desejo an- 
tecipadamente um esclarecimento: 
nas criancas sem lesdes radiologi- 
cas aparentes, quais foram os 
achados broncoscopicos? 

Dr. A. Chapchap: Em trabalhos 
oportunos, apresentaremos os nos- 
sos resultados no que se refere as 
lesdes traqueo-br6énquicas nas cri- 
ancas de lesdes pulmonares nao 
aparentes. 

As lesdes traqueo-brénquicas na 


‘tuberculose, entre nds, tém sido 


relativamente pouco_ estudadas. 
Nao temos ainda encontrado refe- 
réncias sObre estas lesdes exami- 
nadas “in vivo” na criancga. Na- 
turalmente, devem-se assemelhar as 
encontradas no adulto, e, portanto, 
relacionadas, na grande maioria 
das vezes, a positividade da baci- 
loscopia. 

E’ de grande importancia, con- 
forme assinalamos no_ trabalho 
apresentado, a forma e o tipo das 
lesdes. Temos encontrado no adul- 
to lesdes, as mais variadas possi- 
veis; as que mais predominam na 
nossa experiéncia sao os edemas 
e as ulceragdes. As lesdes que <e 
apresentam difundidas na muco- 
sa, em tdda a superficie interna, 
de forma circular, em geral levam 
a estenose. 

Tivemos oportunidade de apre- 
ciar diversos casos néste molde, e, 
de prognéstico muito grave. Ha 
uns 15 dias, foi-nos dado apreciar 
dois casos muito interessantes: 
uma moca de 26 anos de idade, 
com o tipo de bronquite tubercu- 
losa, de forma circular, e com di- 
minuigao de 70% da luz do B.p.D., 
ja atelectasia do lobo superior; é 
uma forma grave e evolutiva. Uma 
outra moca, com 22 anos, ja ha 
dois anos tinha sido feito o diag- 
néstico clinico de traqueo-bronqui- 
te tuberculosa, por tisiologista emi- 
nente entre nds; esta paciente nun- 
ta apresentou qualquer perturba- 
¢ao pulmonar, porém,'a bacilosco- 
Pla no escarro era positiva; en- 
contramos ‘uma estenose quasi 
total do B.p.D. diminuigéo de 80% 
diametro, porém n&o apresentan- 
do aquéle aspecto de evolucao 


aguda, pelo contrario, mais esta- 
cionaria. 

Observamos mais um caso mui- 
to interessante e bastante elucida- 
tivo. Moco de 30 anos, sofre de 
asma ha 5 anos, e ha 2 anos apre- 
senta baciloscopia positiva, no es- 
carro, sendo o seu aspecto radio- 
logico normal. Permanecem os 
sintomas de asma e a bacilosco- 
pia positiva. E’ entao examinado 
por nos, constantando-se grande 
ulceragao no 1/3 inferior da tra- 
quéia, na parede lateral esquerda, 
sdbre forte infiltragd4o e espessa- 
mento da mucosa. Cauterizamos 
com nitrato de prata a 30%; as 
ultimas noticias que tivemos déste 
paciente, pelo seu proprio médico 
assistente, foram ds melhores pois 
nao mais sobrevieram os acessos 
de asma, e, a respiracao tornou-se 
muito facil. 

Ora, é de grande importancia a 
verificacado destas lesdes, tanto 
como indicagéo ou contra-indica- 
¢ao de colapsoterapia, como para 
a terapéutica. No Hospital Sana- 
torio de Mandaqui, 0 exame bron- 
coscépico esta sendo atualmente 
praticado por nos, como exame 
de rotina e obrigatdério. Inicial- 
mente, limitavamo-nos a praticar 
o exame e constatar as lesdes en- 
contradas, sem interferir nas indi- 
cacgdes terapéuticas; de acdrdo 
com as lesdes encontradas fazia- 
mos Os nossos prognosticos, e 
sempre eram os mesmos confir- 
mados: eram atelectasias que se 
instalavam apdéds o pneumotorax, 
eram cavidades que estufavam 
pneumotérax ou Jacobeus 
E’ inutil repetir que, quando a 
arvore traqueo-brénquica se nos 
apresentava sa, complicacao algu- 
ma sucedia. 

Para um pr6éximo trabalho, apre- 
sentaremos as nossas estatisticas 
e resultados até ent&éo obtidos. 


E’ interessante verificar como 
estas lesdes as vezes com tendén- 
cia a cura expontaénea s4o na sua 
maioria ora dificeis de curar, ora 
muito demoradas e, a um simples 
toque com nitrato de prata a 30%, 
ou galvanocautério, vamos presen- 
ciar no fim de 15 a 20 dias, uma 
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epitelizaga4o da lesio e uma re- 
gressao do edema. A cauterizacéo 
nao leva por finalidade a esterili- 
zagao da tlcera mas age como 
estimuladora da defesa do tecido, 
levando a granulacdo, e, em se- 
guida, a epitelizagéo, como temos 
constatado inimeras vezes. Que 
estas lesdes sao tuberculosas, pa- 
rece nao haver dtvida, pois, tra- 
balhos de Burgher, Lttig e Culp 
em 122 aut6dpsias,, demonstraram 
a natureza tuberculosa das mes- 
mas. Warren, Hamond e Tuttle 
fazem bidpsias das lesdes maiores 
que podem permitir esta pratica 
sem prejudicar a parede traqueal 
ou brénquica e tém encontrado 
lesdes tuberculosas com bacilos. 


Levando mais em consideracao 
que estas lesdes sao verificadas 
em tuberculosos, vamos reforcar 
ainda mais as nossas_ considera- 
goes. 

Temos notado, que a tendén? 
cia da maioria dos autores, princi- 
palmente dos que se tém dedicado 
mais a éstes estudos, é a de se- 
para re nao relacionar estas lesdes 
e suas evolucdes com as lesdes 
pulmonares. 

Dr. J. G. Borba: Desejo respon- 
der ao dr. Brandi, dizendo que nas 
criancas internadas, fazemos a co- 
lheita do suco gastrico, muitas ve- 
zes, durante o seu internamento, 
e assim, cresce a possibilidade de 
se apanhar a moléstia em uma 
fase de eliminacao de bacilos mais 
intensa. Assim sendo, nao é es- 
tranho que os resultados por nos 
obtidos tenma um indice de maior 
positividade que os do Instituto 
Clemente Ferreira. Também no 
nosso ambulatério, a cargo do dr. 
Padula, a retirada do suco gastri- 
co é feita com grande cuidado, 
pernoitando as criancas no Sana- 
torio. Além disso, éste exame, em 
alguns casos, é repetido diversas 
vezes. 

No que respeita as lesdes tra- 
queo-brénquicas, no periodo post- 
primario, periodo em que foram 
examinados a maioria dos nossos 
casos, as lesdes parenquimatosas 
dos mesmos, estavam na maioria 
dos casos em franca regressfo. 
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Dr. José Rosemberg: A comu- 
nicagao trazida hoje 4 nossa Casa 
é do maior interésse, e encara um 
dos problemas modernos mais im- 
portantes da tisiologia. Penso que, 
esquematizando o que foi dito pe- 
los autores, podemos tirar duas 
conclus6es muito sérias, que vém 
focalizar 0 que se vem discutindo, 
de algum tempo para ca, entre os 
tisiologistas. 

Em primeiro lugar, ficou evi- 
denciado o paralelismo entre a 
presen¢ca do bacilo de Koch no 
suco gastrico das criancas e as 
lesOes pulmonares. Esta conclusdo 
é muito importante, porque é gran- 
de o numero de autores que dis- 
cordavam e ainda discordam sdébre 
a importancia dessas pesquisas, 
dizendo que a presencga do bacilo 
no conteudo gastrico pouco sig- 
nifica, pois éle pode nao ser pro- 
veniente de lesdes pulmonares. O 
que entretanto é verdade, € que 
em lesdes tuberculosas pulmonares 
sempre se tem confirmado com 
pesquisas bem feitas, a presenca 
do bacilo de Koch no contetdo 
gastrico dos pacientes. 

Em segundo lugar, o presente 
trabalho vem demonstrar que, nas 
lesdes secundarias, perifocais, a 
pesquisa do suco gastrico sobe a 
50%. <Alguns autores, afirmam 
que esta infiltragéo secundaria nao 
representa uma reacao especifica. 
Entretanto, trabalhos recentes vie- 
ram confirmar que, de fato, estas 
lesdes secundarias sao de natu- 
reza especifica, o que constitue 
mais um meérito ao trabalho que 
hoje nos foi apresentado, que con- 
firma plenamente esta asser¢ao. 

Agora, desejo chamar a atengao 
para um ponto que, para mim, € 
oO mais importante de todos: as 
criancas com lesdes nao aparen- 
tes e com contetido gastrico po- 
sitivo, atingiram uma taxa de 18% 
no presente trabalho. A estatisti- 
ca internacional que acusa a taxa 
mais elevada, da um valor igual a 
12%. E’ verdade, que os autores 
do presente trabalho ainda pre- 
tendem fazer broncoscopias em 
muitos déstes casos, para verificat 
qual a origem do contetido gastri- 
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co positivo. E’ mesmo de se su- 
por que existem lesdes traqueo- 
brénquicas nestas criancas. De 
fato, quanto mais se observa o 
aparelho respiratorio, entre os cha- 
mados portadores saéos, vamos en- 
contrando lesdes tuberculosas bem 
nitidas, antes ignoradas. Também 
tem-se verificado que muitas cri- 
ancas e adultos carregam lesdes 
que nao sao diagnosticaveis e que 
podem ser a causa do conteudo 
gastrico positivo, mas, a medida 
que os trabalhos de broncoscopia 
vao se aperfeigoando e se tornan- 


do mais usados, vai-se verificando ~ 


que a verdadeira causa do suco 
gastrico positivo, sao lesdes tu- 
berculosas, traqueo-brénquicas. 

De minha parte, devo dizer que 
fiquei muito bem impressionado 
com o presente trabalho e ressal- 
tar que éle é também de interésse 
para a questao da tisiogénese. Ve- 
rificamos ainda que os seus auto- 
res, tem um vasto campo aberto 
para seus estudos e portanto es- 
pero que prossigam em seu tra- 
balho, e que voltem ainda éste 
ano, com outras novidades inte- 
Tressantes, que tiverem ocasiao de 
observar. 


Gravidez e tuberculose. O pro- 
blema do aborto da tuberculosa 
gravida. — Dr. Vicente de Paulo 
Melilo — O A. discorreu longa- 
mente sdbre o tema, encarando o 
problema do ponto de vista mé- 
dico, moral e religioso. Teceu 
consideracées sObre a tuberculose 
existindo antes da gravidez e a 
tuberculose que se manifesta du- 
tante a gravidez ou logo apds o 
parto. Terminou, dizendo que a 
conduta a seguir, por ocasiao do 
parto, deve ser decidida pelo obs- 
tetra. Schaefer aconselha que téda 
a primipara com tuberculose ca- 
seosa deve dar a luz por operacéo 
cesareana, sob anestesia local ou 
taquidiana. A cesareana devera 
ser feita t6da vez que se encontra 
desproporcaéo cafalo-pélvica e, se 
as condigdes assim o exigirem, a 
cesareana podera ser antecipada 
de algumas semanas em relacaéo 
a data provavel do parto. No que 


diz respeito a doente, alguns au- 
tores aconselham no caso de tu- 
berculose uni-lateral, que se pra- 
tique, nas vésperas do parto, o 
pneu de seguranca, mantendo-o 
durante o puerpério. 


Comentarios: Dr. Gabriel Botelho 
Tive ocasiao de praticar a téraco- 
plastia em duas gestantes. Uma 
delas estava gravida de 5 meses, 
tendo melhorado muito o seu esta- 
do, evoluindo a gestagao normal- 
mente, tendo um parto normal. No 
entanto, a crianca faleceu dias de- 
pois, tendo-se também agravado 
o estado da paciente apdés o par- 
to, vindo a mesma a falecer den- 
tro em pouco. 

O outro caso, era de uma ges- 
tante de 3 meses, que sofreu tam- 
bem toracoplastia, vindo a crianca 
a nascer perfeita e normalmente. 
A mae atualmente.em tratamento, 
esta com suco gastrico negativo. 


Dr. Emilio Cury: A gravidez, 
acarretando uma hemiseccao dia- 
fragmatica, pode, de fato, trazer 
um certo beneficio 4 cura das Iic- 
sdes da base. Esta acdo benéfica, 
comeca a ser notada, depois de 
6 meses de gravidez, e mister se 
faz notar, que os outros 3 meses, 
benéficos também, sao insuficien- 
tes para fazer a sutura da lesdo 
comprimida, pela hemiseccao dia- 
fragmatica, pois, apds o parto, 0 
diafragma volta a sua fun¢gao nor- 
mal imediatamente. Em _ muuitas 
outras vezes, a gravidez é capaz 
de agir como causa anergisante 
fisiologica, solapando os processus 
tuberculosos entéo em atividade, 
e nao em evolutividade. 

Dr. Jaime Vitule: Quero antes 
de tudo apresentar os parabens ao. 
dr. Melilo, pelo brilho do seu tra- 
balho. Nao posso entretanto con- 
cordar com a parte final do seu 
trabalho, quando éle afirma que 
c abérto nao deve ser praticado 
em caso algum. Tal conduta po- 
dera trazer uma situacao dificil 
para o médico, que muitas vezes 
sera levado ao extremo de prati- 
car o abérto, como a unica solu- 
¢40 salvadora. EE’ o caso, por 
exemplo, de uma gravidez ectdpi- 
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ca em mulher tuberculosa, além 
de muitos outros semelhantes, que 
teremos de resolver. 

Dr. Roberto Brandi: Sou de 
opinido que o dr. Melilo deveria, 
em complemento ao seu explén- 
dido trabalho, levar em conside- 
racao a repercussao que o estado 
da mae tuberculosa pode ter para 
o lado do recém-nascido, abordan- 
do, principalmente a questao da 
premunicao. 


Dr. Vicente de Paula Melilo: 
Respondendo aos colegas que ti- 
veram a gentileza de comentar 0 
nosso trabalho, agradeco ao dr. 
Botelho, as suas observacgoes. Elas 
concordam tambem com o que 
afirma Alexander, isto é, a gravi- 
dez nao contra-indica a interven- 
cao no térax. 


Quanto ao dr. Coury, tenho a 
dizer que as afirmacgdes que fiz 
em meu trabalho sébre a questao 
do problema da gravidez nas tu- 
berculosas, nao sao afirmacdes 
minhas, mas sim constituem uma 
idéia corrente que admite que a 
compressao, intra-abdominal, pro- 
voca uma menor mobilidade dia- 
fragmatica a causa da melhora 
destas pacientes, pois sou de opi- 
niao de que estas melhoras cor- 
rem por conta do estado humoral 
que aparece durante a gravidez. 
De fato, mesmo que houvesse uma 
paralisia diafragmatica suficiente, 
o tempo durante o qual ela per- 
manece, nao seria bastante para 
fechamento das lesGes. 


Ao dr. Vitule, no seu caso, creio 
que uma gravidez ectdpica, pode 
ser levada até ao final, necessitan- 
do entretanto de uma observacao 
mais cuidadosa. A_ intervencdo 
sob o ponto de vista moral e re- 
ligioso, deve ser encarada no sen- 
tido de nao se atuar diretamente 
sdbre o feto, sendo permitida en- 
tretanto uma intervencao cirtrgi- 
ca, quando esta se faz necessaria, 
desde que nao procure atingir di- 
retamente o feto. 

Quanto ao dr. Brandi, devo di- 
zer que a premuni¢ao do recém- 
nascido, nao estava incluida no 
assunto do meu trabalho. Eu, so 
encarei a questao para o lado de 
se praticar ou nao um abérto en- 
trando em outros detalhes que 
proviessem desta questao. 

Dr. José Rosemberg: As esta- 
tisticas sébre o agravamento das 
lesdes tuberculosas durante a pre- 
nhez, s4o muito varidveis haven- 
do autores que acusam 0% en- 
quanto outros dao 90%.. Assim, 
sendo, somos obrigados a concluir 
que as estatisticas nao foram t0- 
das tomadas com material compa- 
ravel, no que diz respeito as for- 
mas anatomo-clinicas e ao periodo 
do ciclo da tuberculose. Julgamos 
que o assunto necessita ser re- 
visto sob novos térmos para que 
se possa vir a adotar uma posi¢ao 
mais segura e cientifica. 

Em relacaéo ao campo filosofico, 
esta questao é muito vasta e nao 
pode ser discutida, tao rapidamen- 
te em uma sessao como esta. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 29 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Waldemar de Souza Rudge 


Endometriose — Prof. Moacir 
de Freitas Amorim — Agradecen- 
do a subida honra do convite que 
lhe féra feito para fazer na Sec- 
¢ao de Obstetricia e Ginecologia 
da Associacao, tao brilhantemente 
dirigida pelo espirito moco, porém 
tao profundamente entusiasta do 
dr. Valdemar de Sousa Rudge, o 
conferencista passou a discorrer 
sdébre o assunto, que reputa dos 
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mais interessantes da moderna pa- 
tologia ginecoldgica. Isto pelos 
progressos mais recentes no co- 
nhecimento desta como 
talvez, pelos problemas e enigmas 
que, por outro lado, tais aquisi- 
cées vieram levantar, quanto a 
posicaéo patogenética e a fisiopa- 
tologia da adenomiose uterina. 
Descrevendo os aspectos extrema- 
mente caracteristicos que o titero 
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apresenta na “Adenomiosis”, cha- 
ma a atencao dos clinicos e cirur- 
gides para Os sinais que permi- 
tem diagnosticar com seguranga, 
e mesmo facilidade, tal lesao, ja 
na mesa de operacao, pelo aspecto 
macroscopico das mesmas. ‘Tais 
sinais, sao dados, conforme de- 
monstra em diapositivos projeta- 
dos, pelo aspecto grosseiramente 
trabeculado e esponjoso do mio- 
métrio, por vezes poroso ou Ccis- 
tico, acompanhado de aumento 
de volume geralmente difuso do 
érgao, sem lesdes localizadas. Des- 
crevendo o aspecto microscépico, 
chama a atencao para os pontos 
de contacto ou de semelhanga,. e, 
no mesmo tempo, contraditoria- 
mente essenciais entre o cresci- 
mento endométrico na espessura 
da musculatura uterina e o verda- 
deiro crescimento neoplasico ou 
de carater canceroso. Realmente, 
constitue a endometriose interna 
um dos raros exemplos na pato- 
logia humana, de um “pseudo- 
crescimento em profundidade” o 
qual, na sua forma genuina, é pri- 
vativo do cancer. Define éstes 
conceitos, mostrando o valor e a 
importancia pratica de ambos para 
0 diagnostico diferencial entre o 
cancer e a endometriose, na pra- 
andtomo-patolégica. 


Finalmente passa a discutir o 
valor das varias teorias sdbre a 
histogénese e a etio-patogenia da 
endometriose, a luz das aquisicdes 
mais recentes. 


Auséncia unilateral de anexo e 
gravidez tubaria —- Drs. Oswaldo 
Certain e Franz Mueller — O caso 
dos autores, apresenta interésse 
pela coexisténcia de uma prenhez 
tubaria direita a uma auséncia de 
anexos a esquerda. O achado foi 
Operatorio, © que quasi sempre 
constitue a regra néstes casos. 
Esta auséncia pode ser enquadra- 
da como aplasia, agenesia, ou re- 
Sultante de degenerac&o secundaria. 

Sao passados em revista os es- 
tudos de Szende sdbre o assunto, 
bem como os de Rokitansky, 
Menge e Kermauner, referindo-se 
aS varias teorias, hoje mais em 


voga, sObre a etiopatogenia des- 


‘sas anomalias. 


Quanto a classificagéo das au- 
séncias anexiais, unilaterais, acei- 
tam os autores a de Rokitansky. 

Em seguida sao passados em 
revista os trabalhos de Krahl e de 
Caffier s6bre a existéncia da gra- 
videz em casos de auséncia ane- 
xial. Estes estudos sao discor- 
dantes entre si, achando Caffier 
que nao ha dificuldade para a 
existéncia da prenhez. Além de 
prenhezes normais, observam-se 
varios casos de abértos e alguns 
de gravidez extrauterina em co- 
nex4éo com a auséncia unilateral. 
de anexos. O dos autores é déste. 

Se bem que nao tivesse sido 
observado o aparelho renal, ob- 
servou-se no ato operatoério, au- 
séncia do ovario e da trompa a 
esquerda e a direita um aborta- 
mento tubarico. O ovario direito 
é a sede de degenerag4o micro- 
cistica. Este ultimo achado é co- 
mentado em confronto com os es- 
tudos de v. Runger e Caffier sd6- 
bre o assunto. 

Os autores acham que no seu 
caso, a auséncia anexial é enqua- 
drada no tipo primdrio de Szende, 
devendo-se admitir, todavia, a pos- 
sibilidade de um processo regres- 
sivo, instalado em tenra idade. 


Comentarios: — Dr. V. de Sou- 
sa Rudge: Os drs. Oswaldo Certain 
e Franz Mueller trouxeram hoje a 
nossa Casa um trabalho bastante 
interessante. Trata-se de um caso 
bastante raro e sao poucos os re- 
latados na literatura. Seria inte- 
ressante que os AA. verificassem 
em seu caso, 0 estado em que se 
encontra o aparelho urinario, por- 
que quando existem vicios de de- 
senvolvimento do tracto genital 
feminino, é grande a frequéncia 
de lesdes congénitas para o lado 
do aparelho urinario. Entretanto, 
a falta déste dado, nao vem em 
nada diminuir o valor do seu tra- 
balho, pois os conhecimentos de- 
monstrados pelos autores, e as 
pesquisas bibliograficas por éles 
realizadas com muito cuidado dao 
a éste trabalho um relévo todo 
especial. 
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Raiva — Dr. Eduardo Vaz — 

O A. fez um apanhado sdébre os 
sintomas da moléstia, acentuou o 
valor do tratamento a domicilio 
pelo método de Fermi. Mostrou 
como o médico assistente pode 
colaborar na orientagao do trata- 
mento. Descreveu o que é o ser- 
vigo anti-rabico descentralizado 
feito pelo Instituto Pinheiros. Alu- 
diu as estatisticas, mostrando as 
vantagens econdmicas do método. 
Os resultados observados em mais 
de 12.000 pessoas mordidas por 
cao raivoso sao os mais. satisfa- 
torios, confirmando a experiéncia 
do método em varios paises. 
A. discutiu alguns dos seus casos, 
comparando os resultados do Ins- 
tituto Pinheiros com os de outros 
institutos do Mundo. 


Discussao: O dr. Serafim Elias 
testemunhou os beneficios que o 
servi¢o anti-rabico do _ Instituto 
Pinheiros vem prestando aos mé- 
dicos do interior, pois teve oca- 
sido de servir dele por varias ve- 
zes enquanto era clinico no inte- 
rior; felicitou o dr. Eduardo Vaz 
pelo excelente servigo que orga- 
nizou. 

O dr. Francisco Finochiaro lem- 
brou que os choques da vacina- 
¢ao podem ser prevenidos pelo 
fator antitoxico do figado. 

O dr. Geraldo Franco referiu- 
se aos casos de morte no empre- 
go tardio da vacina. 

O-dr. Luiz Rocha Azevedo tra- 
tou do choque com o emprego da 
vacina. 

O dr. Nelson C. de Britto acen- 
tuou a orientagao seguida pelo 
Instituto Pinheiros que, além de se 
basear em principios estritamente 
cientificos, faz servig¢o de bene- 
merencia sem remuneracao condi- 
zente, para beneficio de téda po- 
pulacdo do Brasil e do Paraquai. 
Pediu aos consocios que elevem 
seus pensamentos em homenagem 
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Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 29 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto 


ao dr. Eduardo Vaz pelo grande 
trabalho que quotidianamente vem 
fazendo em prol das vitimas dos 
caes raivosos. A homenagem foi 
secundada por todos os presentes. 

O dr. Joao Braulio Ferraz deu 
conta do seu testemunho como 
assistente do Instituto Pausteur 
do Rio, onde observou varios ca- 
sos de raiva humana no decurso 
do tratamento pelo método clas- 
sico. 

O dr. Eduardo Vaz discorreu 
ainda sObre as técnicas de prepa- 
ragao da vacina e mostrou como 
é facil, com boa vontade, organi- 
zar um servico de utilidade pt- 
blica. 


Quisto epidermoide da_ ialan- 
geta — Dr. Eurico Branco Ribeiro 


— Citou o A. a raridade da ocor- 


réncia e as dificuldades de expli- 
ca-la. Diante da insubsisténcia das 
teorias até agora aventadas para 
explicar todos os casos, o A. apre- 
sentou uma nova teoria capaz de 
conglobar todos os casos, basea- 
da na anatomia da regiao e perfei- 
tamente aceitavel: o quisto seria 
desenvolvido a custa de fragmen- 
tos da granulosa do leito da unha 
que ficariam incluidos entre 0s 
fragmentos da falangeta fraturada. 


Discussao: O dr. Francisco Per- 
rone discutiu o aspecto radioldégico 
da lesAo que faz lembrar a espinha 
ventosa. 

O dr. Geraldo Franco acentuou 
o valor do traumatismo na genese 
da moléstia. 

O dr. Luiz Rocha Azevedo mos- 
trou que ha um cochim protetor 
na polpa do dedo, o que faz jogaf 
os fragmentos da falangeta de en- 
contro ao leito da unha. d 

O dr. Nelson Cayres de Britto 
disse que a unha seria um ponto 
de apoio que favorecia o esfacela- 
mento da falangeta nos traumatis- 
mos violentos. 
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Plasmoterapia, sua importancia 
no choque — Dr. Murilo Paco 
Azevedo — O A. expds os concei- 
tos mais atualizados, demonstran- 
do a necessidade de se conside- 
rara o estudo de choque de ma- 
neira eclética, isto é, sem se filiar 
a esta ou aquela teoria, que pro- 
curam explicag de modo unilateral 
a. etiopatogenia desta condigao. 
Expés a seguir a fisiopatologia do 
processo, relacionando com seus 
sinais e sintomas e deu em tracos 
gerais a constituigao do plama e 
as modificacdes que ésses elemen- 
tos sofrem nos estados de choque. 
Salientou a importancia da hiper- 
potassemia e demonstrou o valor 
da administragao de proteinas co- 
mo elemento capaz de elevar a 
pressao oncotica do meio circu- 
lante. Tratou em linhas gerais as 
vantagens e desvantagens dos 
varios substitutos do sangue, de- 
monstrando grande superioridade 
por parte do plasma. Finalmente 
fundamentou o seu emprego quer 
nos casos de hemorragia, quer 
nos de outro stipos de sangue, 
abordando rapidamente a questao 
da dosagem, ritmo e vias de ad- 
ministracao. 


Comentarios: Ac. A. Franco do 
Amaral. Ha necessidade de sele- 
¢ao dos doadores? Qual o Meio? 

Dr. Aldo B. De Finis. A hiper- 
potassemia no choque representa 
a migracaéo do potassio da célula 
para o plasma? a Hiperproteine- 
mia € um fenomeno compensaté- 
rio a hiperpotassemia? 

_Dr. Fuad Chammas: — Nao se- 
tla conveniente fazer novas expe- 
riéncias com outros tipos de cho- 
que, tal seja queimaduras? Uma 
vez que o importante no estabe- 
cimento do choque é a perda de 
Substancia liquida nao seria inte- 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 22 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Fuad Chammas 


ressante utilizar, apenas, solucdes 
diluidas, tal seja, soro glicosado? 

Dr. Murilo P. Azevedo: Respon< 
dendo, falou o seguinte: A sele- 
¢ao dos doadores torna-se neces- 
saria nado sé como garantia para 
aquele que doa o sangue, como 
para o que futuramente ira rece- 
ber. Tal selegdo é feita pelo in- 
terrogatorio e exame clinico do 
doador e pelas provas imunobiold- 
gicas do sangue colhido. 

A concentragao de potassio no 
interior da célula deve ser sem- 
pre maior que a do plasma en- 
quanto no choque, o potassio mi- 
gra da célula para o exterior. E’ 
© que acontece, também, no sangue 
conservado, no qual as dosagens 
sucessivas demonstram aumento 
crescente deste cationte. N&ao se 
conhece nenhuma relagao entre 
potassemia e proteinemia, sendo 
que nao parece haver relacado de 
causa e efeito entre as variacdes 
do potassio e das proteinas plas- 
maticas. Assim, a hipoproteine- 
mia e hiperpotassemia existem 
concomitantemente no choque, nao 
se pode, entretanto, dizer que a 
primeira representa fenomeno com- 
pensatério da segunda. 

Inumeros trabalhos tem sido pu- 
blicados demonstrando a eficiéncia 
da plasmoterapia nos varios tipos 
de chédque. No nosso estudo feito 
choque hemorragico, teve como 
intento procurar demonstrar a se- 
melhanca de acao do plasma e do 
sangue num estado em que éste 
ultimo tem sido tao. indicado. Nao 
se usam no tratamento do choque 
solucées diluidas, uma vez que 
passam através dos capilares, ten- 
do pois acéo efémera. Também, 
focalizamos na nossa palestra, a 
ocorréncia da “intoxicacao hidri- 
ca”, pelo edema generalizado que 
se sucede a administracaéo intem- 
pestiva de tais solugdes. 
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Centro de Estudos Franco da Rocha 


SESSAO DE 24 DE MARCO 


Discussfo do ante-projeto da 
nova classificagéo das doencas 
mentais — Drs. E. Pinto Cesar, 
Francisco Tancredi e D. Mendonca 
Uchéa — O dr. Darcy Mendonca 
Uchéa solicitou a palavra para 
apresentar aos colegas do Centro, 
em nome da comissao, uma justi- 
ficagao do ante-projeto elaborado. 

Sem dtivida, disse o dr. Darcy, 
é bem clara ao pensamento espe- 
cializado dos prezados colegas a 
dificuldade para a elaboracao de 
uma cientifica classificagao das 
doengas mentais. Muitas destas 
tém os seus fatores etiolégicos, 
patogenicos e psicolégicos ainda 
desconhecidos, igualmente muda 
a anatomia patologica, encontran- 
do-se o clinico ante quadros sin- 
dromicos que muito pouco o ori- 
entam na compreensao das estru- 
tura das psicoses. No estado atual 
dos nossos conhecimentos nao é 
ainda possivel o critério unico, e 
que satisfaria as exigéncias de um 
verdadeiro método cientifico: os 
etioldgicos e anatomo-patologicos 
seriam precarios na “maioria das 
doencas funcionais e psicogénicas, 
© sindromico nao satisfazendo em 
quadros de etio-patogenia ja co- 
nhecida (encefalite letargica, pa- 
ralisia geral, etc.). Assim, somos 
compelidos ao ecletismo ou me- 
lhor, pretendemos com o nosso 
trabalho, conseguir um melhor e 
mais pratico agrupamento dos 
quadros de desordens mentais para 
melhor orientagéo terapéutica e 
fins estatisticos. 

tecer comentarios s6bre 
OS novos grupos propostos, con- 
clue o autor: em nosso estudo 
preliminar, que trazemos a discus- 
sao dos colegas, esforcamo-nos 
por modificar a classificacéo vi- 
gente, acrescentando novos gru- 
pos, modificando-lhes, por vezes, 
a designacaéo, afim de bem inte- 
gra-los nas modernas aquisicées, 
da atual psiquiatria. Estamos cer- 
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Presidente: Dr. Mario Yahn 


tos que os ilustrados colegas deste 
centro cooperarao conosco no es- 
forgo comum de contribuir para 
a elevacgao do nivel da psiquiatria 
cientifica, para Oo que muito im- 
porta uma melhor e mais moder- 
na Classificagao dos diversos gru- 
pos nosograficos. 


Consideragées sébre a eletro- 
choqueterapia — Dr. Paulo Fer- 
reira de Barros — O autor jus- 
tificou o trabalho como tratando- 
se de um assunto novo de divul- 
gacao crescente e sdbre o qual 
ha falta de conclusdes precisas 
sdbre sua verdadeira eficacia e 
campo de aplicagao, achando 
oportuno trazer aos colegas do 
centro os conhecimentos adquiri- 
dos com a pratica do método no 
5.° Pav. Feminino do Hospital Cen- 
tral de Juqueri. Limitou sua ex- 
posi¢4o aos conhecimentos prati- 
cos, entrando logo na técnica do 
eletrochoque, referindo-se ao pre- 
paro do paciente, 4 questao da 
colocacgaéo dos electrodios, a con- 
duta nos casos nao seguidos de 
crise convulsiva completa, e a do- 
sagem. Estudou resumidamente os 
tipos de crises obtidas apdés a pas- 
sagem da corrente, salientando 0s 
pontos nos quais a sintomatologia 
da crise elétrica difere da cardia- 
zolica. Nas manifestagdes pos- 
convulsivas, referiu-se as altera- 
¢des neurologicas, 4s modificagoes 
da presséo arterial e ao aumento 
da glicemia e da leucocitose. Dis- 
correu sdbre a orientacéo seguida 
no Pavilhio quanto a aplicacaéo 
do tratamento: duas vezes por se- 
mana e por dois métodos — 0 
método simples (séries de 20 cho- 
ques) e o método especial (dois 
choques). Passou, em seguida, as 
indicagées, vantagens, complica- 
¢des e resultados. Finalizou, fa- 
zendo consideracgées, sObre a ver- 
dadeira eficacia do método e suas 
possiveis aplicagées. 
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Outras sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 6 de 
marco, ordem do dia: Impressdes 
do Servico de Satide do Exército 
Norte-Americano — Dr. Joao de 
Souza Ferreira; Novos aspectos da 
cirurgia de guerra — D. E. Mar- 
ques Porto. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessfo de 15 de 
marco, ordem do dia: Porencefalia 
congénita e suspeita de infantici- 
dio — Drs. A. Couto Brito e H. 
Veiga de Carvalho; Anomalia dos 
membros e seu valor médico-legal 
na determinagao da paternidade 
— Prof. Flaminio Favero e dr. A. 
A. Amado Ferreira. 


Sessao de 30 de marco, ordem 
do dia: Trombose da veia central 
da retina e acidente do trabalho 
— Dr. J. B. de Oliveira e Costa Jr. 


Centro de Estudos do Hospital 
Militar, sessio de 18 de marco, 
ordem do dia: Tratamento da gan- 
grena pela radioterapia — Dr. José 
de Oliveira Ramos; Plasmoterapia 
— Dr. Rui Barbosa Faria; Suprar- 
renalite olheana — Dr. Mario Luiz 
Moreira. 


Centro Academico “Oswaldo 
Cruz”, sessio de 18 de marco, 
ordem do dia: Abdomen agudo em 
ginecologia — Dr. Sylla Mattos; 
Abdomen agudo em urologia — 
Dr. Darcy Villela Itiberé. 

Sessfo de 31 de marco: A tera- 
peutica da tuberculose — Dr. José 
Rosemberg. 


Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, sessao 
conjunta dos Departamentos de 
Farmacologia, Fisiologia, Anato- 
mia Patolégica, Fisiolégica Expe- 
rimental e Quimica fisiolégica, em 
7 de abril, ordem do dia: Obser- 
vacoes colhidas no servico de 
Substitutos do sangue” do prof. 


' Cohn de Havard — Dr. Charles 


E. Corbet; Diferencas imunologicas 


entre albuminas humanas e bovi- 
nas — Dr. Carlos da Silva Lacaz; 
Substitutos do plasma — Dr. Car- 
los Foa. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessdo de 26 de mar- 
¢o, ordem do dia: Sdébre os glio- 
mas da retina. Um caso de me- 
dulo-epitelioma — Drs. Walter 
Maffei e B. de Paula Santos; Tra- 
tamento das dacriocistites — Dr. 
Candido da Silva. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessio de 26 
de marco, ordem do dia: Sinusite 
nos escolares, seu tratamento e 
prevencéo — Dr. Jorge Barbosa; 
Da parasitose intestinal na etiologia 
da kerato-conjuntivite flectenular 
— Dr. Jacques Tupinamba; Trata- 
mento da coréia Sydenhan pelo 
método brasileiro — Dr. Queiroz 
Guimaraes. 


Sociedade do Servico do “Prof. 
Celestino Bourroul”, sessdo de 20 
de marco, ordem do dia: Indica- 
de exame protolégico nas 
afeccées gastro-intestinais — Dr. 
Haroldo Sodré; Principios basicos 
do tratamento da amebiase — Dr. 
J. F. Pontes. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 16 de marco, ordem do 
dia: Possibilidades da cineradio- 
grafia clinica no tubo digestivo 
— Dr. Moretzsohn de Castro; In- 
cisdes para apendectomia — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade de Biologia, sessao 
de 18 de marco, ordem do dia: 
Sobre a passagem das substancias 
androgenas na parabiose de ratos 
— Dr. Ananias Porto. 


Sessao de 9 de abril, ordem do 
dia: Consideracées sébre oftalmos- 
copia esteroscOpica — D. A. Bu- 
sacca; Sébre as provaveis cone- 
x6es da histamina com as protei- 
nas celulares — Dr. M. Rocha e 
Silva. 
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Livros 


Concepcion y metologia de una 
anatomia topologica — Julio H. 
Lyonnet, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1942. 

O espirito pratico que vem pre- 
sidindo as atividades humanas nos 
dias de hoje atingiun também a 
anatomia, em cujo terreno “nossa 
geracao assiste ao esforg¢o que se 
realiza para romper moldes tao 
rigidos”. Avelino Gutierrez, de 
Buenos Aires, concretizou seu es- 
forgo pedagdgico tracando uma 
“anatomia projetiva superior” co- 
mo base orientadora das discipli- 
nas médicas; e Eugenio Galli pro- 
cura racionalizar o conhecimento 
anatémico, utilizando conceitos 
funcionais como centros de des- 
crigao assinalando as bases de 
uma orientac¢do fisiol6gico-anat6- 
mica. Desse plurido de idéias no- 
vas, surgiu o presente volume, em 
que o A. fundamenta a apresen- 
tagado de um plano de anatomia 
topologica, que concilia as tendén- 
cias dos anatomistas platinos. E’, 
como se vé, um livro de interésse 
didatico, vasado em linguagem 
clara, com argumentacgao segura. 
O volume contém 110 paginas. 


La bilirrubinuria en las ictericias 
— Antonio Ernesto, Alzugaray. 
Ed. Ateneo e Aniceto Lopes (Cor- 
doba, 2082), Buenos Aires, 1942. 

O intuito do A. foi “converter 
um conceito qualitativo em um 
conceito qualitativo”, afim de me- 
lhor se poder aproveitar na clinica 
um dado que a analise da urina 
facilmente nos proporciona. Estu- 
dando a relacgao entre a excrecao 
urinaria de bilirrubina e de creati- 
nina, concluiu que sofreu as mes- 
mas variacdes; e verificou que, em 
igualdade de taxas sanguineas, a 
eliminagao de bilirrubina pela uri- 
na muito maior nas ictericias 
mecanicas do que nas parenqui- 
matosas. Ai o valor pratico dos 
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recebidos 


seus estudos. O volume contém 
80 paginas, com texto bem do- 
cumenttado e de facil manuseio. 


Tratamento das fistulas uro- 
genitais pela plastica do desdo- 
bramento — Dr. W. de Sousa 
Rudge, Livraria Ateneu (rua Se- 
nador Dantas, 56), Rio, 1942. 


O A. ampliou os seus estudos 
sObre o assunto, escrevendo uma 
interessante monografia, que me- 
receu elogioso prefacio do prof. 
Nicolau Morais Barros. O traba- 
lho é baseado na observacao de 
122 casos registados na Clinica 
Ginecologica da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo no intervalo 
de 20 anos. O A. faz um estudo 
estatistico detalhado e critica mi- 
nuciosamente os varios tempos da 
técnica cirurgica, bem como as 
medidas do pré e do posoperato- 
rio. Os resultados obtidos sao 
alentadores, tanto que a leitura do 
livro é recomendavel a quantos 
se tenham que haver ccm o pro- 
blema das fistulas vesico-vaginais. 
O volume contém 228 paginas, 
com algumas figuras ilustrativas. 


Factores psicogénicos en la as- 
ma bronquial — Thomas French 
e Franz Alexander, El Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aires, 1943. 

Trata-se tradugao para 0 
castelhano do importante _livro 
orientado por aqueles conhecidos 
cientistas americanos, e por éles 
escrito com a colaboragao de mais 
doze especialistas. Para se avaliar 
a importancia do livro, basta di- 
zer que a traducao foi encomen- 
dada e editada pela Sociedade 
Psiconalitica Argentina, que o jul- 
gou digno de larga divulgagao no 
seu pais. O volume reflete os ¢s- 
tudos feitos no Instituto para Psi- 
coanalises de Chicago pelo pes- 
soal técnico ali existente em co- 
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laboragao com destacados inter- 
nistas daquele grande centro mé- 
dico. Tratando-se de um livro as- 
sim recomendado e que versa um 
assunto de alto interésse pratico, 
é de se esperar que também te- 
nha grande procura nos meios mé- 
dicos brasileiros. O volume tem 
112 paginas, sem ilustragées. 


Manual da Socorrista de Guerra 
— Raul Briquet, Empr. Grafica da 
Revista dos Tribunais, Sao Paulo, 
1943. 

Ai esta um livro de plena atua- 
lidade: um conjunto de conheci- 
mentos uteis a todos quantos quei- 
ram prestar servicos nos dias tris- 
tes que correm, diante da possi- 
bilidade de um ataque aéreo. A 
orientagao geral dada pelo prof. 
Briquet, que assumiu em S. Paulo 
a diregéo geral dos Cursos de 
Enfermagem e Socorros de Guerra. 
Reunindo um conjunto de quatorze 
colaboradores entre destacados 
especialistas desta capital, conse- 
guiu o prof. Briquet fazer um li- 
vro de largo alcance pratico e de 


grande oportunidade. E’ um ser- 
vigo a mais que se presta ao Bra- 
sil nesta emergéncia que atraves- 
samos. O volume tem 162 paginas 
com 214 gravuras. Um indice al- 
fabético da matéria facilita o ma- 
nuseio da obra. 


La urobilina en el estado normal 
y patolégico — Marcelo Royer, 
2. de El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1943. 

Este livro mereceu uma traducao 
para o francés, editada por Mas- 
son, logo que foi publicado em 
Buenos Aires. Vem agora a lume 
a 2.8 edicao acrescida de novos 
dados, diante da observacao de 
mais de 500 enfermos. A parte 
clinica foi feita no servico do prof. 
Tiburcio Padilla e a experimental 
nos laboratoérios do prof. Bernardo 
Houssay. Com material vultoso, 
poude o A. escrever um verda- 
deiro tratado, mostrando o que de 
util se pode tirar da determinagao 
quantitativa da mobilina. O volu- 
me contém mais de 250 paginas 
com varias ilustragdes. 


Separata recebida 


Evolucién de la cirurgia — lIg- 
nacio Gonzalez Ginouves, Atenea, 
Universidad de Concepcién, Chile, 
LXIX, julho 1942. 


Francisco Rabelais, humanista y 
médico — Ignacio Gonzalez G., 
Atenea, Rev. de La Universidad 
de Concepcién, Chile, LIII, outu- 
bro 1938. 


Dados sébre 212 casos de diar- 
réia infantil — Heitor Silveira, 
Dep. Estadual de Satide, Porto 
Alegre, R. G. Sul, 1942. 


Rezende Puech e Vittorio Putti 
— Renato da Costa Bomfim, E. 
dos Tribunais, Paulo 


Prelussazione e piedi torti — 
Renato da Costa Bomfim, Chirur- 
a degli organi di movimento, 
1937. 


Fratura de Monteggia — Rena- 
to da Costa Bomfim, Revista Bra- 
sileira de Ortopedia e Traumato- 
logia, I, Sao Paulo, 1942. 


Arrancamento epifisario da ex- 
tremidade superior de ambos os 
umeros — Renato da Costa Bom- 
fim, Arquivos Brasileiros de Cirur- 
gia e Ortopedia, IV ns. 1 e 2. 


A histero-salpingografia — Edu- 
ardo Cotrim, Revista de Cirurgia 
de Sao Paulo, VIII, julho-outubro 
1942. 


Baciloses de las vainas radio 
carpianas — Rafael Garcia Ca- 
purro, Anales del Ateneo de Cli- 
nica Quirurgica, V, janeiro. Mon- 
tevideo. 


Prevenc&o dos acidentes do tra- 
balho e da incapacidade resultan- 
te — Renato da Costa Bomfim, 
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Boletim do Ministério do Traba- 
lho Industria e Comércio, S. Paulo, 
VI, n. 68. 


Collings de obras médicas de 
Editora Cientifica, Spivak & Ker- 
nsner Ltda., Rio de Janeiro, 1942. 


Oscar Freire, meu mestre — 
Flaminio Favero, Est. Graf. Cru- 
zeiro do Sul, Sao Paulo, 1943. 


Tratamento de las fistulas altas 
del tubo digestivo por aspiration 
continua — Rafael Garcia Capur- 
ro, Boletim del Instituto de Clinica 
Quirurgica, Buenos Aires, outubro- 
novembro, 1940. 


Influencia del ambiente de la 
sala operatéria en el desarrollo 


de las complicaciones infecciosas 
post-operatorias — Rafael Garcia 
Capurro, Antonio Lucas Graffe e 
Pte. Bascou, A. Montevene & Cia., 
Montevideu, 1940. 


Infecionnes agudas de la mano 
— Rafael Garcia Capurro, Anales 
del Ateneo de Clinica Quirurgica, 
Montevideo, IV, fevereiro, 1938. 


Técnica dela gastrectomia por 
ulcus — J. Pifieyrtia Saavedra e 
R. Garcia Capurro, Anales del © 
Ateneo de Clinica Quirurgica, 
Montevideo, VI, fevereiro, 1940, 


Reativo avarico. Poli-antigeno 
para o diagndstico da sifilis — 
Luiz Migliano, Publicagdes Far- 
maceuticas, VII, julho 1942. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Ultimos ntimeros 


Arquivos de Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo, 
VII, 291-469, setembro-dezembro 
1942 — Oligofrenias — E. Pinto 
Cesar; Consideracgéo sdbre 400 
casos tratados pelo método de von 
Meduna — Mario Yahn e E. M. 
de Oliveira Neto; Sindroma _ per- 
versa postancefalica — D. Men- 
doncga Uchéa e A. Teixeira Lima; 
Estudo psicanalitico em um caso 
de neurose mixta — Paulo Lenti- 
no; Reacéo de Paul-Bunnell; con- 
ceito de normalidade — Joao Ba- 
tista dos Reis e José Costa Valle; 
Freud e seus discipulos dissiden- 
tes — Paulo Lentino; Do reflexo 
oro-orbicular em neuro-psiquiatria 
— J. N. de Almeida Prado — In- 
fluéncia na incidéncia dos acessos 
epitélicos — José O. Rios e José 
Penha Godoy d’Alambert. 


Arquivos de Biologia, XXVII, 
1-24, janeiro-fevereiro 1943 — 
Novas sulfonas quimioterapicamen- 
te ativas — Quintino Mingoja; 
Quimioterapia sulfonica da toxo- 
plasmose — Ettore Biocca; Pes- 
quisa microquimica do arsenico 
— Raphael Faro Netto; Uma giar- 
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dia do intestino do tucano — A. 
Carini; Cesareana abdominal nos 
casos impuros ou infectados — 
Antonio Delmanto; dos fos- 
fatos injetados no cerebro de 
camondongos — E. Biocca. 


Arquivos da Policia Civil de Sao 
Paulo, IV, 1-772, sem. 1942 — Lar 
dos egressos — Alfredo Issa As- 
saly; Valor relativo da pericia pa- 
ra determinacao da idade no vivo 
— Leonidio Ribeiro; Justica e po- 
licia. Do valor das declaragoes 
dos criminosos perante a autori- 
dade policial — Herotides da Silva 
Lima; Levantamento de impres- 
sdes papilares nos locais de cri- 
mes — Roberto Thut; Morte s6- 
lita por ruptura espontanea do 
coracdo — Ernestino Lopes Jr.; 
Elementos de pericia em incéndio 
— Guaraci di Paravicini Torres; 
La medicina legal y sus proyec- 
ciones actuales en la sociedad y 
en la justicia — Guillermo Uribe 
Cualla; Cabelos, barba e outros 
pelos — H. Veiga de Carvalho; 
Per tormenta inquirere verum — 
Francisco Isoldi; A luta contra 0 
falsario — José Del Picchia Filho; 
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Psicograma de Rorscharch, ficha 
para seu registo — A. M. Leao 


, Bruno; Servico de pesquisas téc- 


nicas — Alfredo Issa Assaly; Frag- 
mento de historia dos cargos e 
funcées policiais no Brasil, época 
ultramarina — Joaquim C. Mendes 
de Almeida; A profilaxia e o tra- 
tamento da tuberculose pulmonar 
no Servico de Satide da Guarda 
Civil de SAo Paulo — Joao Grieco; 
O condutor de veiculos em face 
das leis penais — Luiz Xavier Te- 
les; Classificagao e subclassifica- 
cao das presilhas — Arlindo Fink; 
Causas elétricas em incéndios. A 
supertensao elétrica suas origens 
e seus efeitos —E. Conrado Engel- 
bert Jr.; De uma pretensa into- 
xicagao — V. Valentino; Lesao 
dos centros nervosos por projéteis 
secundarios de arma de fogo — 
J. B. Oliveira e Costa Jr. 


Gazeta Clinica, XLI, 1-30, janei- 
ro 1943 — Sdbre um caso de co- 
xalgia — Ablas Filho; Resultados 
do método fracionado em casos 
de tumores avancados — Carl 
Fried. 


Resenha Clinico-Cientifica, XII, 
91-126, marco 1943 — Tratamento 
cirurgico da hipertensio — Max 


Posse da nova diretoria — 
A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia realizou no dia 15 de marco 
uma sesséo comemorativa do 48.° 
aniversario de sua fundacao. Nes- 
sa solenidade foi empossada a no- 
va diretoria, eleita para o biénio 
1943-1944 e efetuada a entrega, a 
seus vencedores, dos prémios pa- 
trocinados pela entidade, “Mada- 
me Curie’, sébre Biologia; “Gio- 
vani Lorenzini’, referente a vita- 
Minas; e “Jodo Florencio”, para 
a melhor tese de Zoologia e Para- 
sitologia na Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Paulo. 


_VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


M. Peet e Piero P. Foa; Fisiolo- 
gia e vOos em grandes altitudes: 
embolia gasosa e efeitos da ace- 
leracgao — J. F. Fulton; As per- 
turbacdes funcionais da palavra — 
Renato Segre. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIll, 1-41, janeiro 1943 — Pulmon 
inexpansible. Clinica, patogenia, 
tratamiento — Mariano R. Castex 
e Egidio S. Mazzei; Plasmoterapia, 
sua importancia no choque — 
Murilo de Azevedo; Agentes de 
guerra — Elias Farah. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S&o Paulo, II, 41-80, marco- 
abril 1942 — Apendicite crénica 
— Joao Montenegro. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, VIII, 229-278, 
novembro-dezembro 1942 — Con- 
ceito atual do sistema extra-pira- 
mida! — Aderbal Tolosa; Intesti- 
nos em neurologia — Paulino 
Longo. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 455-592, dezembro 1942 — 
Alucinose alcodlica e debilidade 
alucinatéria dos bebedores — E. 
de Aguiar Whitaker. 


A cerimonia foi presidida pelo 
dr. J. A. de Mesquita Sampaio, 
que se achava ladeado pelos drs. 
Antonio Carlos Alves de Lima, re- 
presentando o sr. Gofredo T. da 
Silva Teles, presidente do Depar- 
tamento Administrativo; Samuel 
Pessoa, diretor do Servico Sanita- 
rio; coronel Sampaio Viana, chefe 
do Servicgo de Satide da 1.* Re- 
giao Militar; e Oscar Monteiro de 
Barros, presidente da Associacao 
Paulista de Medicina. Abrindo a 
sessao, o dr. Mesquita Sampaio 
expds os motivos da reuniao, pro- 
cedendo, a seguir, a entrega dos 
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prémios “Madame Curie”, aos drs. 
Tito Albuquerque Cavalcanti e Ciro 
Camargo Nogueira; “Giovani Lo- 
renzini’, aos drs. Otavio Paula 
Santos e Demostenes Orsini; e 
“Joao Florencio”, ao dr. Mauro 
Pereira Barreto. 

Teve_ lugar, em seguida, a lei- 
tura ‘do relatério dos trabalhos do 
ano de 1942, pelo secretario da 
Sociedade, e a prestacao de con- 
tas do mesmo exercicio, pelo di- 
retor-tesoureiro, dr. Oscar Cintra 
Gordinho. 

Teve lugar, logo apdés, 0 ato de 
posse da nova diretoria, assim 
constituida; presidente, Roberto 
Oliva; vice-presidente, Carlos Ga- 
ma; secretario geral, Pedro Ayres 


Banco de Plasma. Inaugura- 
cio da 1." unidade movel — 
Por iniciativa do sr. ministro da 
Guerra e como eficiente colabora- 
¢4o particular em proél do esforco 
de guerra, o Instituto Pinheiros 
fundou o primeiro Banco de Plas- 
ma do Brasil e da América do 
Sul. Essa importante obra é da 
maior relevancia na guerra mo- 
derna, de vez que, mais de 60% 
dos feridos graves, 0 sao por quei- 
maduras e traumatismos com ou 
sem hemorragias, casos em que 
a indicagéo da plasmoterapia é 
formal. Dai a necessidade de cres- 
centes reservas disponiveis de 
plasma humano para atender a 
grande numero de feridos simulta- 
neamente, como soe acontecer nas 
frentes de combate e nos ataques 
aéreos as populacées civis. 

A Unidade Moével do Banco de 
Plasma — uma caminhonete pro- 
vida do material necessario e equi- 
pada por médicos, enfermeiras e 
ajudantes —. vai aos nucleos de 
doadores (fabricas, escolas, peni- 
tenciarias, et.), retirar diariamente 
quantidade determinada de san- 
gue, de acoérdo com a capacidade 
manipuladora do laboratorio. O 
plasma assim obtido para estoque 
é recolhido ao frigorifico onde, a 
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Instituto Pinheiros 


Neto (reeleito); tesoureiro, Oscar 
Cintra Cordinho (reeleito); adjun- 
to do secretario geral, Vasco Fer- 
raz Costa; secretarios de mesa, 
Gentil Marcondes de Moura e Joao 
Octavio Nebias. Presidentes das 
Seccdes: Medicina Geral, Rafael 
de Paula Souza; Cirurgia Geral, 
prof. Domingos Define; Medicina 
Especializada, Durval Marcondes; 
Cirurgia Especializada, José Re- 
belo Neto; Ciéncias Aplicadas, 
Otavio Matias Roxo Nobre; Me- 
dicina Social, Francisco Borges 
Vieira. Comisséo do Patrimonio, 
prof. en de Almeida Ramos, 
Raul Vieira de Carvalho, prof. 
Franklin de Moura Campos e J. 
A. de Mesquista Sampaio. 


temperatura de 15 graus abaixo 
de zero, se conserva indefinida- 
mente. O plasma congelado é o 
mais economico e de mais facil 
preparacao, estando ao nosso al- 
cance produzi-lo em grande escala. 

Nos hospitais de sangue, nas 
ambulancias e nos postos de so- 
corro, o plasma, se conservado 
entre 15 e 20 graus acima de zero, 
podera ser utilizado dentro de um 
ano. Assim € que o plasma con- 
gelado substitue com vantagens a 
transfusao de sangue. 

Por isso, urgia aumentar a pro- 
ducao do Banco de Plasma, apro- 
veitando integralmente a capaci- 
dade produtora do _laboratorio. 
Dai o grande alcance da soleni- 
dade de 3 de marco, no Palacio 
dos Campos Eliseos, na qual o st. 
Interventor Federal do Estado, 
com a presenca do embaixador do 
Chile, general comandante da 2." 
Regiao Militar, todo o Secretaria- 
do do Estado, diretor geral do 
D. E. L. P., prefeito da capital ¢ 
elementos de destaque da socie- 
dade paulista — inaugurou a Pri- 
meira Unidade Mével do Banco 
de Plasma, magnifica colaboragao 
do Governo do Estado, enaltecen- 
do a atuacao do sr. ministro da 
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iniciativa fica oO 
Brasil devendo mais esse servico. 

O dr. Eduardo Vaz, diretor do 
Banco de Plasma, por essa ocasiao 
fez breve exposi¢ao sObre os fins 


Guerra a cuja 


dessa organizacao. Perguntou, de 
inicio, que significava “unidade 
movel” do Banco de Plasma, e se 
o ato inaugural da primeira delas 
comportava a solenidade que en- 
tio se realizava. Respondendo 
pela afirmativa, explicou que nas 
guerras passadas os soldados mor- 
riam mais de doengas que de fe- 
timentos, ao passo que hoje, gra- 
¢as aos recursos da_profilaxia, 
passou a preponderar o- numero 
de 6bitos causados por ferimentos, 
nao sO nas linhas de frente, como 
nas populagdes civis sujeitas a 
bombardeios aéreos. 

“Na guerra atual, mais de 60% 
dos feridos recebem queimaduras, 
além de traumas com hemorragia, 
ou sem ela. Nesses casos, a trans- 
fusao de sangue constitue o re- 
curso por exceléncia. Entretanto, 
nao € possivel recorrer-se a ela 
para um grande numero de feri- 
dos simultaneamente dadas as di- 
ficuldades de encontro de doado- 
res e de pessoas capazes de efe- 
tuar a operacao. Se nos campos 
de batalha ainda é possivel tirar 
0 sangue e conserva-lo por algum 
tempo, para emprego quase ime- 
diato, nao ha hipétese de se acu- 
mularem reservas, porque éle nao 
é conservavel por mais de duas 
semanas, em condicées dtimas. 
Ora, sendo o plasma, que é a parte 
liquida do sangue, dotado das mes- 
mas propriedades que o sangue 
integral, e, ademais, conservavel 
indefinidamente quando congela- 


do, tem-se, assim, a solucao do 
problema. Deve-se fazer uma 
grande reserva de plasma, hoje, 
para atender aos feridos de ama- 
nha. Se se ficar a espera de doa- 
dores voluntarios nos postos de 
Sangria, ora teremos um conside- 
ravel numero de sangrias, ora uma 
diminuta quantidade, em desacor- 
do com a capacidade manipuladora 
do laboratorio. A unidade médvel, 
indo as pequenas coletividades, 
como fabricas e colégios, pode 
Sangrar diariamente um ntmero 
certo de doadores, aproveitando, 
assim, integralmente, a capacidade 
do laboratério, com a vantagem 
de nao lhe quebrar o ritmo de 
trabalho. Compreende-se, desse 
modo, — continuou o dr. Eduardo 
Vaz, o valor da organizagao de 
uma unidade movel, visto aumen- 
tar reserva tao preciosa”. 


Finalizando, afirmou: “Sob os 
auspicios do Ministério da Guerra, 
da Interventoria Federal e da Se- 
cretaria da Educag4o, é inaugurada 
esta primeira unidade mdvel do 
primeiro Banco de Plasma do Bra- 
sil, o qual, doravante, passa a di- 
regao e controle do exmo. sr. ge- 
neral Mascarenhas de Morais, co- 
mandante da 2.4 Regiao Militar, a 
quem, graciosamente, continuare- 
mos a prestar téda a assisténcia 
técnica, pondo-lhe a disposicao 
nao somente nossa aparelhagem, 
como todos os nossos préstimos”. 

Concluindo sua oracao, o dire- 
tor do Instituto Pinheiros congra- 
tulou-se com as altas autoridades 
presentes por mais aquela inicia- 
tiva de tao altos e humanitarios 
fins. 


PHILERGON 


#- FORTIFICA DE FATO 


LIQUIDO - CEFALO - RAQUIDIANO 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
Pungées sub-ocipitais. Lipiod6l-radiolégico 
ascendente e descendente, Ventriculografias 


Medicagio intra-raquidiana. 


DR. OSWALDO LANGE 
Rua Xavier de Toledo, 99 


aparcamentco 3 — 2.0 andar 
Fone : 4-6646 
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O / moderno recaleificante periga 
Loborolorio Grossr-Rio de Janeiro 


RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA. MARCONI, 94 RUA TUPY, 598 


Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 sio PAULO 


mais eneretco medicamento contra 
os espasmos dolorosos do 
pyloro, do colon, da vesicula biliar, dos b 


(asthma), dos ureteres, do utero, ete. 


TEM ENTORPECENTES 
bave de de papaverina, belladona, meimendro 


XK a XXX gottas or 2¢ 3vezes do Uia. 
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